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d'inspiration incomplète et d'un mouvement naturel 
d'expiration. Cette scission met encore le diaphragme au 
haut de l'échelle symptomatologique : le bruit perçu 
résulterait uniquement du spasme de l'estomac accom- 
pagné de mouvenïents anti-péristaltiques de l'œsophage 
qui chassent bruyamment les gaz stomacaux, en hyper- 
sécrétion. Des observateurs minutieux reprennent cette 
définition, et ajoutent que tous les organes thoraciques 
et abdominaux sont animés d'une impulsion brusque : 
l'inspiration s'accompagne d'un bruit plus ou moins 
éclatant et aigu. Le symptôme laryngé sort de l'ombre. 
La présomption d'un mouvement spasmodique des cordes 
vocales comme générateur des bruits, se transforma 
pour moi en certitude absolue, grâce à l'observation 
directe au moyen du laryngoscope. Mon attention avait 
été mise en éveil par le fait, que plusieurs malades, après 
une insufflation ou une cautérisation laryngée, éprou- 
vent subitement de la dyspnée avec constriction épigas- 
tiique, très pénible; les patients nous disent sans voix : 
s'il m'était donné de faire des renvois, la gêne serait 
éliminée. Quelques instants se passent et ces bons 
prophètes lâchent une série d'éructations bruyantes qui 
rendent la voix à leur parole et dissipent le resserrement 
du creux épigastrique. 

Dame fortune eut l'obligeance de confier à mes soins 
une série de sujets atteints, selon eux, de hoquet rebelle. 
Le laryngoscope me révéla les symptômes dans tous 
leurs détails et me permit d'affirmer que dans la série de 
phénomènes qui constituent le hoquet, le spasme laryngé 
occupe le premier rang et joue le rôle principal : le bruit 
perçu existe toujours; la contraction diaphragmatique 
peut n'être que faible. Le hoquet ne peut se confondre 
avec les renvois gazeux accompagnés de sensation de 
gêne épigastrique chez les personnes à voies digestives 
irritées : ces rôts ne s'accompagnent pas infailliblement 
de bruit, ils sont sous la dépendance de l'hyperesthésie 
gastrique, des habitudes et de l'éducation de l'individu; 
ils ne s'entendent pas à Totoscope appliqué sur la tra- 
chée, et si bruit guttural il y a, il s'identifie constamment 
dans un phénomène contractile des muscles trachéo- 
laryngés; un simple rapprochement des cordes vocales 
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imprime une vibration anormale h la colonne d'air de la 
trachée et peut provoquer un bruit vocal dans la toux 
simple à deux tons (gum... me); le premier bruit résulte 
de TefiFort respiratoire et le deuxième doit se produire 
par le simple rapprochement des cordes vocales. 

S'il existe des renvois, rôts ou éructations sans bruit, 
il ny a certes pas de hoquet sileyicieux : le phénomène laryngé 
est inhérent au symptôme. Avant de scruter la nature 
intime du hoquet, de fournir l'explication des phéno- 
mènes qui le constituent et de raisonner les moyens 
thérapeutiques, passons à l'exposé de quelques cas qui 
servent de base à nos recherches. 

Observation L 
Hoquet et laryngo-traohéite. 

La nommée Félicie G..., âgée de vingt-un ans, se plaint 
de hoquet continuel, de toux pénible, de chatouillement dans 
la gorge et de gène épigastrique. L'affection remonte à huit 
jours et reconnaît pour cause un refroidissement. 

L'examen des symptômes me révéla une inflammation des 
voies respiratoires : au laryngoscope la trachée montrait ses 
parois tapissées de mucosités adhérentes, touchant la face 
inférieure des cordes vocales. Le larynx congestionné était 
le siège de mouvements spasmodiques irréguliers, qui fer- 
maient son ouverture glottique, le détachaient violemment 
de la paroi pharyngée postérieure et lui faisaient subir un 
mouvement ascensionnel, grâce à la concomitance de la con- 
traction des muscles pharyngés. Le sujet fit pendant trois 
mois des inhalations chaudes d'eau térébenthinée. Après ce 
laps de temps, toute inflammation trachéo-laryngée avait 
disparu : plus de spasme laryngé, plus de gêne épigastrique, 
plus de hoquet. 

Observation II 
Hoqaet et tabac en poudre sur les oordea vocales. 

Depuis trois semaines, la nommée H. G... est prise de 
hoquet à timbre élevé. L'examen laryngoscopique révéla des 
graines noirâtres parsemées sur les vraies cordes vocales et 
dans le larynx sus-glottiquc. Ces points étaient entourés d'une 
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légère auréole congestive, l'inspiration s'accompagnait ^de 
fermeture spasmodique de la glotte, d'abaissement de l'épi- 
glqtte, d'^sooi^iûn du larynx et de son détachement de la 
paroi pharyngée. J'instituai un balayage du lar^^nx au moyen 
d'un pinceau de ouate mouillée : le tabac en poudre fut pros- 
crit rigoureusement; l'opération fut répétée le lendemain et 
suiyie d'ua succès complet; le larynx nettoyé, le hoquet 
s'envola par enchantemei^t. 

Je me pe^niets d^ rappeler un cas clinique démontrant 
l'effet désastreux du tabac en poudre. En 1883, le docteur 
Fischer, premier assistant à la clipique laryngologique du 
professeur Schrôtter, de Vienne, me pria d'examiner une nou- 
velle malade. La dame se plaignait de perte de l'odorat, du 
goût et de l'appétit, de haut-le-cœur fréquents, de gêne dans 
la gorge, de raucité de la voix. La face postérieure du phau- 
rynx était tapissée d'un voile noirâtre charbonneux; le larynx 
avait les cordes congestionnées et les deux aryténoïdes 
gaptées de poudre noire; le pharynx nasal et le nez en 
totalité polrtaient une colaratiou de suie. La femme poussa 
l'effronterie jusqu'à nier l'usage du tabac en poudre : la trou- 
vaille d'ulle énorme tabatière lui arracha un aveu. Un lavage 
scrupuleux procura à la dame une guérison pour le temps où 
sa volonté surmonta sa funeste habitude. 

Observation III. 

Hoquet. — Spasme laryngé, -r Pleurésie diapliragmaiique- 

Jje 7 mai, je fi^s appelé en toute hâte chez la demoiselle 
P. A* Ma 9^^^ d^ vipgt ans. Le sujet avait accusé des élance- 
ments doulpureu^ dans le côté droit de la poitrine; elle 
souffrait de hoquet et d'accès de suffocation; les personnes 
accourues l'î^vaient quittée en proie à une dyspnée telle que 
la coloration bleuâtre de la face faisait croire à l'axphyxie. 
Je trouvai la malade en proie à un hoquet à timbre sonore, 
clair, élevé; la tempéyçiture montait à 38<', la respiration 
brève, saccadée, superficielle et pénible, donnait 10 à 11 au 
quart. L'examen rapide de la gorge révéla un simple spasme 
du pharyni( et du larynx. Le poumon était indemne de tout 
phénomène inflammatoire tangible. La fièvre, le spasme dia- 
phragmatique^ la gène et la douleur respiratoire, ^e pqint de 
côté) me conduisent a diagnostiquer une pleurésie diaphrag- 
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suit une périodicité idéale et amène une aggravation de phé- 
nomènes pathologiques. Les troubles de sensibilité pharyngo 
laryngée sont inconnus à la malade; la voix est ordinairement 
rauque; une toux sèche, pénible, quinteuse, persiste depuis 
un an; le matin, Céline ne peut émettre un son avant d'avoir 
ingurgité quelque liquide chaud, Des accès de suffocation 
avec constriction pharyngo-laryngée se manifestent à des 
intervalles irréguliers ; il existe des périodes vespérales de 
frissons auxquelles succède une sudation nocturne surabon- 
dante; la phymie est inconnue dans la famille. Le sujet est 
obsédé de lipothymies et de bâillements irrésistibles; les 
points hystériques sagital, spinal supérieur et sous-mammaire 
sont permanents; des céphalalgies paroxystiques amènent des 
vertiges, des bourdonnements d'oreille et des vomituritions. 

Examen laryngoscopique, — La bouche est remplie de 
salive visqueuse. Pendant l'émission du bruit, la luette s'élève 
et se raccourcit, les piliers se rapprochent, le pharynx se 
rétrécit et subit un mouvement ascensionnel. 

Larynx. — l. A l'état de repos. — L'épiglotte physiologi- 
que permet, par sa disposition verticale, une large vue dans 
le larynx; les aryténoïdes, l'espace interaryténoïdien adossé 
à la paroi pharyngienne postérieure et les vraies cordes 
vocales, ne présentent pas une ombre des pathogénie. Les 
fausses cordes sont rouges et gonflées. 

IL Pendant la respiration, — A l'inspiration, la glotte 
s'ouvre au large jusqu'à son angle antérieur et présente un 
espace libre triangulaire à base postérieure; la trachée, visible 
à ce moment porte de la congestion et de l'hyper, sécrétion 
muqueuse. 

A l'expiration, le côté droit du larynx se rapproche de la 
moitié gauche parétique. 

IIL Pendant l'intonation. — Les cordes ne se rapprochent 
pas complètement ; elle laissent entre elles un espace ellip- 
soïde : leur surface supérieure offre, au lieu du plan horizon- 
tal physiologique, une concavité résultant do la paralysie des 
crico-aryténoïdiens et des latéraux. 

IV. Pendant les accès. — L'émission des bruits et des gaz 
s'accompagne des phénomènes suivants : un mouvement 
ascensionnel se produit dans le larynx : les deux aryténoïdes 
sont violemment écartées de la paroi pharyngée postérieure ; 
l'épiglotte se rabat sur le vestibule du larynx ; les cordes 
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légères vibrationë dd la colonne aérienne» trahies par un 
faible degré de tremblement sonore; un arrêt brusque et 
bruyant marque la fin de la période inspiratoire ; l'expiration 
suit précipitée, annoncée par un bruit de claquement Talvu- 
laire, analogue à celui de l'inspiration qui finit, mais d'un 
timbremoins élevé, et d'intonation plus plaintive; le bruit 
elpiratoire peut éti*é unique, ou bien s'épuiser en saccades 
dont la sonorité et le timbré s'afiaiblissent à mesure que la 
colonne d'air etpirée diminue. 
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IL = — Dans le deuxième rhythme, l'inspiration de très 
courte durée est oaraotérisée par un bruit brusque, d'un 
timbre très sonore, de tonalité élevée, unique ou bien suivi 
d'une intonation tremblante, interrompue subitement par un 
bruit se rapprochant du premier; l'expiration est toujours 
prolongée et en saccades. 
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Histoire eu, mjet, — Je me permets de vous la faire complète 
parce qu'elle est des plus intéressantes sous le rapport du 
cumul des manifestations hystériques. 

Antécédents. — La mère succomba à la tuberculose pul- 
monaire; le pore jouit d'Une santé ravissante; la phymie est 
l'affection héréditaire de la famille; aucun membre ne pré- 
senta le tnoindre symptôme de vcsanie ou d'alcoolisme; 
l'hystérie et l'épilepsie sont inconnues dans leur arbre généa- 
logique. 

Histoire du sujet, — Sophie fut réglée à Tâge de douze ans. 
Depuis sa septième année la patiente vomissait tous les 
aliments et boissons : l'amaigrissement marasmatique en 
avait fait un véritable squelette. L'écoulement catamenial 
marqua la fin de ces phénomènes : la veille de la première 
époque, la fille se vit frappée d'une attaque hystéro-éclamp- 
tique de vingt minutes, dont la détente fut marquée par des 
vomissements incoercibles. Le lendemain, la mère découvrant 
du sang menstruel pHt l'événement en bonne auguré et 
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annonça à sa fille la guërison certaine de ses vomissements. 
Elle fut bon prophète; l'estomac s'est dépouillé di^s lors de 
son irritabilité spasmodique, et accepte, en âme docile, tout 
ce qu'un appétit vorace daigne lui offrir. 

A Vû.gc de treize ans, Sophie fit une chorée de quatre-vingt 
jours. Vers la fin d'octobre, elle fut prise à deux heures do 
relevée d'un hoquet rebelle, accompagné de douleurs considé- 
rables dans le dos et dans les lombes; l'inspiration présentait 
un bruit unique, à timbre très élevé. Le sommeil fut introu- 
vable et ù minuit le médecin lui administra une potion 
morphinée. De une à quatre heures vomiî>sements opiniâtres. 
Le lendemain, Sophie présente des contractions chroniques 
de la face et des membres; des mouvements choréïques 
gagnent en intensité; de la Toussaint à la Nocl, la fille danse 
sans discontinuer et n'est nullement maîtresse de ses membres 
supérieurs; la révolte musculaire est si prononcée qu'une 
nuit elle ressemble à une sauterelle. La moindre émotion, 
l'ouverture brusque d'une porte la fait rouler sur les dalles 
en proie aux contorsions choréïques. De véritables attaques 
éclamptiques avec période clonique et tonique marquée à la 
face, se manifestèrent dans le cours de l'affection, d'une durée 
moyenne de quinze minutes, elles se répétèrent môme plu- 
sieurs fois le jour. 

L'amendement de ces manifestations morbides survit une 
marche graduellement ascendante et la guérison s'acheva 
vers la fin de janvier. 

Notons que la malade avait alors une sœur âgée de quatorze 
ans, frappée également de chorée rebelle ; chez cette dernière 
l'ataxie cérébrale prédominait avec délire, incohérences de 
langage poussées au ridicule; la manie d'imitation existait 
chez nos deux choréïques, un mouvement baroque, désordonné 
de l'une était contrefait par l'autre avec une perfection 
achevée; bien souvent les deux sœurs roulaient sur le parquet 
en contorsions chroniques les plus variées. Les commentaires 
allaient leur train, des mégères avaient jeté des sorts et l'eau 
bénite fut appelée plusieurs fois à chasser les démons des 
malheureux ensorcelés. 

ÉTAT ACTUEL. 

Système nerveux, — Les facultés intellectuelles sont bien 
développées chez le sujet. Le caractère impressionable au 
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plus haut point demande à être traité avec douceur; la moin- 
dre contrariété provoque des accès irrésistibles de sanglots; 
il est des moments de crises, de pleurs et de fou rire que 
nulle cause ne justifie. Avant l'irruption du hoquet, le som- 
meil était interrompu par des rêves effrayants ; depuis Tétat 
actuel, Morphée renonce à la bercer dans ses bras et le repos 
fugace est des plus agités. La nuit ne la vit jamais somnam- 
bule; le soir amène régulièrement des bâillements prolongés. 
La sœur est sujette aux vertiges, au délire, aux hallucinations 
fantasmagoriques. L'ouïe est excellente; l'oreille est le siège 
de bourdonnements intermittents imitant le bruit du vent 
dans les feuillages, se prononçant surtout dans l'oreille gau- 
che pendant les vomissements. L'odorat est conservé; des ren- 
vois nidoreux, sulfhydriques remontent parfois de l'estomac, 
altèrent le goût et créent des vomissements. Un purgatif 
salin triomphe de ces troubles. Le champ visuel est normal ; il 
n'existe ni strabisme, ni tic, ni nystagnus; l'achromatopsie suit 
l'état hystérique ; Sophie a de la tendance à voir tout en rouge 
et dans le choix des couleurs, elle adore le rouge et méprise 
le bleu. Il survient par moments des obnubilations passagères, 
voire môme de l'amblyopie. La malade est sujette aux migrai- 
nes susorbitaires accompagnées de roulement des jeux et de 
vomissements. L'explosion d'un état pathologique est annoncé 
régulièrement par une céphalalgie plus ou moins intense avec 
douleur dorsale très prononcée. Le hoquet qui nous occupe, 
avait pour signe précurseur un malaise vespéral, accompagné 
d'anxiété et d'appréhension de maladie prochaine. Le lende- 
main Sophie était pâle, tourmentée de vomituritions. Vingt- 
quatre heures plus tard, elle se leva avec le lioquet. 
La sensibilité générale souffre sur une grande échelle : 
Points hystériques. — Le point sagital est très douloureux 
et ne permet pas le contact du bonnet; la douleur rachialgique, 
interscapulaire et lombaire se réveille à la pression sur les 
apophyses épineuses. Le point sous-mammaire gauche est des 
plus vifs; il est fixe et continue et empêche l'usage du corset. 
Ily a trois semaines la douleur de l'épaule et du sein, paro- 
xystique, privait le sujet de l'usage dé son membre supérieur 
gauche. Le point du grand droit gauche revêt la forme d'élan- 
cements; les régions ovariques sont le siège de douleurs 
irradiées et constituent le point de départ des migrations de la 
boule hystêiiqr.c. 
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L'état moral exerce une influence prépondérante sur ceâ 
h vpéresthésies locales; exaspérées par les contrariétés, ces 
douleurs s'amendent avec l'expansion de la joie. 

La différence de î>ensibilité entre les deux côtés du corps 
est peu marquée, il existerait cependant une tendance vers 
l'hémi-anesthésie gauche. Les pieds sont le siège de four- 
millements intercurrents; le pied gauche semble plus lourd : 
sa sensibilité tactile est pervertie et donne la sensation sub- 
jective d'un coussin interposé entre la plante et le sol. La fille 
est sujette aux crampes des gastro-cnémienos. Un prurit 
passager parcours par intervalle les membres et le dos. La 
paresthésie de température n'existe en aucun point du corps; 
la sensibilité tactile manuelle ne subit aucune atteinte, le 
sens musculaire garde toute son intégrité physiologique. Les 
réflexes tendineux se font avec une certaine exagération, les 
réactions électriques sont manifestes mais très mal suppor- 
tées. L'atrophie du membre supérieur gauche est frappante : 
le bras présente sur son congénère un raccourcissement de 
5 centimètres, les deux avant-bras sont symétriques; les 
muscles de l'épaule sont atrophiés et leur articulation pré- 
sente une ankylose complète. Existe-t-il là une simple atro- 
phie musculaire consécutive à une lésion articulaire? A l'âge 
de sept ans, Sophie éprouva subitement dans le bras gauche 
et surtout dans la région deltoïdienne des douleurs insuppor- 
tables, des élancements irradiés s'accompagnant do four- 
millements dans les doigts. Sur le simple rapport verbal, le 
médecin consulté porta le diagnostic de rhumatisme : le 
mouvement possible était interdit, coupé par la douleur; celle- 
ci persista pendant neuf ans et présenta sa plus grande inten- 
sité vers l'insertion claviculairo antérieure du deltoïde. 

La face est alternativement le siège de boufi'ées de chaleur 
et de pâleur subite : il est des moments où l'une moitié semble 
plus froide que l'autre. Il y a trois ans des hémorrhagies 
nasales se répétèrent quotidiennement vers onze heures du 
matin pendant sept semaines. 

Appareil respiratoire. — Le système pulmonaire est exempt 
de phénomènes morbides; seules les crises de perversion ner- 
veuse générale s'accompagnent de dyspnée passagère, trahis- 
sant des spasmes trachco-broncliiques. La sœur est sujette 
aux hémoptysies trachéales. 

Appareil circulatoire, — Des palpitations cardiaques se 
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manifestent chez Sophie, spécialement au moment d'humeur 
triste ou de désirs non satisfaits. Des accès de chaleur 
interne, accompagnés de sueurs abondantes, alternent avec 
des stades de frissons, d'horripilations générales. Le pouls, 
précipité, est régulier et présente une certaine résistance. 

Voies dUjestives, — L'appétit est excellent; l'estomac, sans 
goûts dépravés, aime la bonne chère, ne rend jamais ce qu'on 
lui donne, et chasse par des éructations bruyantes et pro- 
longées les gaz qui le distendent et le gônent. La tendance à 
la constipation existe dès qu'un trouble nerveux bouleverse 
la malade (absence de sécrétion intestinale par constriction 
vasculaire due à Tirritation du grand sympathique, ou bien 
paralysie et distension intestinale). Le ty mpanisme abdo- 
minal, prononcé chez la sœur, n'atteint jamais des proportions 
considérables. 

Appareil urina ire, — La polyurie avec mictions très fré- 
quentes, s'accompagne de fausses alertes, de ténesme que 
l'ingurgitation d'un verre d'eau fait cesser immédiatement en 
provoquant l'écoulement de l'urine. 

. Appareil, génital, — La menstruation, capricieuse est irré- 
gulière dans son retour, offre des pertes «le sang de six jours, 
crée des coliques très vives, cause une exacerbation doulou- 
reuse des points hystériques et est suivie de leucorrhée. 

L'excitation génésique est nulle; notre sujet a peur des 
hommes. 

Phénomènes des premières voies, — Bouche, — Pharynx, — 
Larynx, — Œsophage. — Le ptyalisme est prononcé. La 
langue est animée de mouvements choréiques continus : 
dès que la bouche s'ouvre, la langue se bombe et est par- 
courue de vibrations vermiculaires dans le sens transversal. 
Sophie accuse un point douloureux ulcératif au frein de la 
langue; une inspection minutieuse ne révèle pas une ombre 
de lésion pathologique. A l'inspiration, la base de la langue 
est fortement abaissée et l'organe se creuse : àrexpiration,la 
langue se soulève et s'aplatit. La base de la langue et l'angle 
glosso-épiglottique sont le siège d'hyperesthésie douloureuse. 

A l'inspiration, la luette se raccourcit et s'élargit; le voile 
se tend, les piliers se rapprochent; l'expiration s'accompagne 
spécialement de l'élévation de la luette et du voile; les 
piliers postérieurs, surtout le droit, ferment l'accès du pha- 
rynx nasal. La sensibilité du voile est exagérée. 
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fynx 8ubit, dès l'expiration, un mouvement de 
égore suivi d'élévation verticale et de rétrécisse- 
modique transversal; l'organe est rouge et présente 
nénes de parcsthéaie. Le sujet accuse de la Eéeh&- 
Igré une sécrétion abondante; depuis un mois, 
Sophie est tourmentée de chatouillements dans la gorge : 
l'ingestion d'aliments chauds provoque parfois des douleurs 
intolérables, irradiées dans la nuque et le dos: une gorgée 
d'eau froide, l'homœopathe de la malade, élimine instantané- 
ment cesTniptôme. 

La sensation do la boule livNforique est, un fait prédominant 
dans l'histoire de la maladie nctuelle. Depuis nombre d'an- 
nées, sous une cause morale déprimante, une boule remonte 
de rhvpogastre à la gorge, v fait naître la sensation d'un 
corps étranger siégeant aux premiers cartilages de la trachée; 
la déglutition d'une gorpée d'eau froide a raison du resserre- 
ment. La constriction gutturale d'aujourd'hui est rémittente, 
s'exaspère parla tristesse et le dessèchement de la gorge; 
son cxncepbation éji5ve le timbre du hoquet. Avant l'état 
ncinel, il arrivait à Sophie d'avaler de travers avec menace 
d(r suffocation, toux et rejet de matières par le nez; depuis 
les manifestations du iioquet, la déglutition est toujours 
excellente, bien qu'elle semble subdivisée en plusieurs petits 
mouvements partiels. 

Larynx. — Depuis deux ans, la fille fut atteinte à diverses 
reprises d'nne tons rauquo, stridente, avec aboiements insup- 
portables : ces phénomènes persistaient en niovenne sept à 
huit semaines. Lu sopur porte depuis dix mois un corjza et 
une toux s.'che d'un timbre des pins énervants. L'aphonie est 
inconnue du sujet. 

Le larynx offre deux points douloureux : lo premier est 
situé au bord supérieur du cartilage thvroïde, près de la 
grande corne droite; le second est situe plus profondément au 
niveau du cartilage aryténoïde droit, entre ce dernier, la 
cidiinne vertébrale et le paquet vasculniro et nerveux. 

Examen larijinjfiiic^ipiiiHe. — Dès qu'on tire la langue pour 
l'applicali )n dn miroir, un flot de salive s'accumule dans la 
bouche; le miroir éveille une sensibilité douloureuse par son 
contact avec la luette, et amène la suspension immédiate, 
mais momentanée du hoquet. L'inspection du larynx, prati-* 
qnéa en ce moment et pendant loi mouvementa de reeplratiou 
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profonde, nous montre une ëpiglotte physiologique dans sa 
conformation, sa position et sa coloration; les arvténoïtles 
et l'espace inter-arvténoïdien sont congestionnés; les pro- 
cessus vocalis et les vraies cordes présentent une teinte rosée; 
rihjection vasculaire est manifeste dans le canal trachéen. 

En dehors du hoquet, le larynx res*e largement ouvert et 
garde son immobilité; pendant la phonation (a. e, i), le rap- 
prochement des cordes ^e laisse rien à désirer; au bout de 
quelques instants, une contraction spasmodique parcourt le 
larynx : le hoquet est là. 

Phénomènes de rimplration. — L'épiglotte se rabat légc^re- 
ment sur le larynx; dès que l'air inspiré passe une seconde à 
travers la glotte inter-cartilagineuse ou respiratoire, un 
spasme ferme complètement son ouverture; les cordes se 
rapprochent brusquement si le spasme est unique et violent, 
ou bien elles sont animées de secousses vibratoires multiples 
pour arriver en dernier lieu aune juxtaposition plus ou moins 
complote; Tarytén 01 de droite est régulièrement projetée au 
devant de la gauche; le spasme semble naître en dessous de 
la région glottique; il se produit dans la trachée, sous la base 
des aryténoïdes, une constriction circulaire qui envahit en 
un clin d'œil les vraies et fausses cordes vocales; ce spasme 
correspond au dégagement brusque des aryténoïdes de la 
paroi pharyngée postérieure, ainsi qu'à l'apparition d'un 
anneau spasmodique à Tunion du pharynx et de l'œsophage. 

Phénomènes expiralolres. — L'expiration suit brusque- 
ment la phase inspiratoire ; répigflotte se relève perpendicu- 
lairement, le larynx subit en totalité un léger mouvement 
ascensionnel; la glotte s'ouvre, la colonne d'air emprisonnée 
s'échappe d'un trait ou en saccades, suivant le décollement 
unique des cordes, ou leur relâchement spasmodique ondulé. 
Les fausses cordes participent également aux contractions 
vibratoires énoncées. 

11 n'existe aucun intervalle libre entre les mouvements 
respiratoires. 

A l'extérieur, le spasme inspiratoire entraîne la formation 
d'une saillie de toute la région sus-hyoïdienne: le côté droit 
présente un pli plus manifeste, une saillie prononcée du peau- 
cier. L'expiration est précédée d'un mouvement d'abaissement 
du larynx d'environ un centimètre. 

Sensibilité du larynx. — L'épiglotte est très sensible. Sou 
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mt proToqae la douleur, mais n'entraîno ancua 

réflexe. La sonde laryngienne reste sur les vraies 

lies et dans leur interstice sans créer un pliéno- 

e : le moindre contact des processus vocalis et de 

7vténoïdienne est suivi de toux avec augnienfa- 

^mes et interversion des bruits. 

le hoquet, la région épigastrique est le ?iùge de 

s des plus douloureux. 

'.fluençant l'inteniilé du spatme. — Nous avons vu 

ause psychique déprimante augmente le spasme. 

\nces antispasmodiques : 

uffit au sujet d'ouvrir une large bouche, et de tirer 

our éliminer momentanément son hoquet. 

pplication du miroir sur la luette constitue aussi 

passager. 

le respiration profonde, rhythmîque, calme le 

dant plusieurs minutes. La volonté inébranlable de 

lur n'est paséirangâreàlasuspension du phénomène. 

igestion d'aliments et de boîfsons chaëse les bruits 

it le temps de sa durée; qu'elle cesse, et le hoquet 

éprouve immédiatement un grand vide d'estomac; 
s après un dîner copieux elle a une faim dévorante. 
î inspiration de nitrite d'amyle congestionne la 
léne aucun soulagement. 

lectrisation faradique latérale du larynx, avec un 
icendant stabile, ne produit aucun eflèt; le même 
bile arrête les spasmes pour plusieurs secondes ; 
1 de hoquet se déclare pendant l'application même 
;ité. 

badigeonnage intra-laryngé avec une solution de 
a dixième ne provoque aucun amendement, 
compression latérale du larynx, simulant un éora- 
isveraal de la partie supérieure du cartilage thy- 
ive d'abord, arrête ensuite le hoquet, 
cette dernière expérience, un phénomène curieux 
les paupières se ferment; la malade souriante 
)ix qui s'éteint : Ah t je sens que la boule est là! 
ion devient calme et Sophie s'endort. Dès que la 
a est lovée, le réveil se fait et le hoquet revient 
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Le môme phénomène d'hypnotisme se présente quand on 
comprime méthodiquement le point douloureux correspondant 
au ganglion sympathique cervical, situé au ■ niveau de la 
grande corne de l'os hyoïde. 

9. — La faradisation du grand sympathique, le long du 
bord antérieur du sterno-cléïdo-mastoïdien, avec un courant 
descendant, suspend le hoquet pendant cinq minutes et 
ralentit dans la suite son rhythme. 

10. — Le hoquet s*arrôto encore par la compression du pli 
de la peau qui se forme dans la région sus-hyoïdienne droite 
pendant la manifestation des bruits. 

11. ' - Une sonde œsophagienne élimine le hoquet pendant 
le temps do son application. 

Nous n'avons pu trouver de point hystérique qui eût quel- 
que influence sur la genèse ou la suspension des symptômes 
morbides. 

L'auscultation du cou révêle parfaitement tous les bruits : 
Toreille, appliquée sur la nuque, reçoit les meilleures percep- 
tions le long du bord gauche de la colonne vertébrale, jus- 
qu'aux divisions de la trachée. Le bruit expirafoire y offre 
une intensité prépondérante. Le premier bruit se déniche le 
mieux vers les anneaux trachéens-supérieurs. 

A la paroi antérieure du thorax, le bruit s'entend par toutes 
les divisions de Tarbre aérien, en diminuant d'intensité à 
mesure qu'on s'éloigne dH tronc piincipal. 

Cet examen expérimental dura du 19 au 21 décembre. 

'fr aile ment. — Pendant les cinq jours d'essai, la demoi- 
selle prit 25 grammes d'acide bromhydrique anglais. 

Du 24 au 26 on administra : 

Eau de tilleul 120 grammes. 

Eau de laurier cerise. . , 1S — 
Bromure de potassium. . 18 — 

Sirop d'éther 1 . . _. 

o' A u- 4 »^â 30 grammes. 

Sirop de morphine. ...» ^ 

Le 26, le hoquet semble ralenti : le sommeil fut calme, la 
rougeur pharyngo-laryngéo diminue. La malade fait chez 
moi une inhalation de vapeurs chaudes et calmantes 
(30 gr. d'eau pour 1 gr. de bromure). Le hoquet se suspend 
pendant toute la durée de la vaporisation, il reprend immé- 
diatement avec dédoublement du premier bruiti • 



prescris pour 2 jours la potion suivanto : 



Eau de tilleul 

Eau (le Inuricr cerise. . 
liromurc de potasiutn . 
Sirop d'éther 

Sirop dcmorpliine. . . 



àà iS grammes. 



28, le hof|net est devenu intermittent; le tiniljre a baissé 
iérablement; le ralentissement dans l'omission des 
I fc prononce de plus en plus; les mouvements rosplrar 

profonds éliminent entièrement le hoquet, 
médication est continuée aux mêmes ilosos. Le sujet 
Ti'i'îi d'exécuter des mouvements resiiiratoiros profonds, 
2!i. raméliora'ion s'accentue <tavantage. La fille accuse 
l'iiL'-e, de la somnolence et de la difiicullé de la mnrclie ; 
:lif est excellent I,a dose quotidienne de 10 à 12 pr, do 
ire est maintenue pendant deuj jours. Du 1" au 4jan- 

In quantité journalière est réduite grailuelleiuent i\ 

4 janvier, le lioquet est rarissime; il persiste une sensa- 
tion de corps étranger dans la gorge; la parole fst icuto et 
difficile; la marclie est tituliante; la malade m'cuse des dou- 
leurs dans la k"(o, lediis, répifjastieellesnieniljiesinférieui's. 
Vn état nauséeux se manifeste ; la soif e.«t prononcée, la eous- 
tipatiou s'êlaîjlit, La gorgo est, sèche, le voile, les piliers et 
l'angle glosso-épiglotti.pie sont i isensil>les ; le larvnx a perdu 
sa coloration congestionnée; les arvlénoïdes seules portent 
une teinte rougeâlrc. Les cordes paréliques se rapprochent 
avec difficulté pendant l'inlonation. 

Malgré les phénomi''nes de saturation, je prescris encore 
:i grammes de Iiromure par jour, jusqu'à cessation absolue du 
Iioqnet. 

Le 8 janvier, le lioquet se déclare encore deux, trois fois 

■par jour, et se limite à l'omission d'un simple bruit unique. 
Li malade porte un acné bromique, répand une mauvaise 
odeur Ijiic^ale, accuse un gofit bi/nrre dans la bouclie, un 

■afr.iiblissemeut de la vue, une gi'jie de déglutition, des envies 
de vomir. Sophie est piise flepuis deux jours d'acci's do toux 

'grasse et éprouve, au niveau de l'os hvoïde, la sensation d'un 
corps étranger qu'elle ne parvient pas à expectorer. 
L'inspeotion )ar,vnffoicopique nous révèle un6 longueur dei 
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cordes vocales et déniche un grros bouchon de mucus desséché 
situé sur la paroi antérieure de la trachée, dans Tangle formé 
par le cartilage thyroïde et les insertions antérieures des 
cordes vocales. 

Traitement. — Inhalations de vapeurs chaudes et 5 gr. 
d'acide bromhjdrique anglais. 

Le 15 janvier, la guérison est complète. Le sujet diminuera 
insensiblement les doses d'acide bromhjdriqne anglais. 

Je revis la malade au mois d'avril; les phénomènes d'intoxi- 
cation avaient disparu petit à petit; la guérison était radicale 
et durable. L'empoisonnement bromhjdrique a doté cette 
hystérique d'une santé florissante exempte, depuis cette épo- 
que, de tout nervosisme. 

Gonolusions théoriques. 

Le hoquet résulte d'uue irritation directe ou réflexe 
du nerf spinal, et se traduit par un spasme de tous les 
muscles innervés par ce nerf lui-même oii ses anasto- 
moses. La contraction clonique porte spécialement sur 
les muscles pharyng^o-laryng-és, innervés par le pncumo- 
grastrique, qui reçoit ses lilets moteurs du spinal, et sur 
le diaphragme animé par le nerf phrénique, branche 
du plexus cervical qui se trouve anastomosé directement 
avec l'accessoire de Willis. Le spasme du premier groupe 
musculaire engendre le bruit : celui du diaphragme 
provoque la gêne du creux épigastiique : le phénomène 
laryngé ne manque jamais : la contraction diaphrag- 
matiqne peut n'être que très modérée : le pneumo- 
gastrique moteur c'est le spinal lui-même; le nerf 
phrénique n'a qu'un degré de parenté avec la onzième 
paire. 

L'action du spinal nous explique exactement toutes 
les contractions musculaires synergiques qui se produi- 
sent pendant le hoquet. 

L Le spasme du sterno-cléïdo-mastoïdien et du trapèze 
provoque le renversement de la tête en arrière et le mou- 
vement d'élévation de la partie supérieure du thorax. 

IL Symptômes créés par Taction du pneumogastrique : 

P Les rameaux pharyngiens animent les constricteurs 
du pharynx et créent l'élévation du larynx; 
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tlf larj'ngé supérieur, par son initatio» con- 
l)aisse l'épigrlotte et tend les t-onlfs vocales; 
1 muscle crico-thyroïdien nous expUmic poiir- 
lit du hoquet est toujours aiffu et d'autant plus 
le phénomène gag-ne en intensité; 
leture brusque du larynx ne peut cependant 
1 fait étranfi-ère k la hauteur du ton émis: 
rf récurrent, moteur par excellence, anime les 
iirs du larj'nx, l't en même temps leurs antaffontsies, 
ws tle la ghtte. La glotte se ferme cependant 
tation du récurrent, pari-e que la raison duplua 
Lijours la meilleure, ha sing-ulière et lieureuse 
;e de l'innervation des antagonistes par un 
ime nerf doit sauver de l'asphyxie des sujets 
I spasme du larynx; 

umogastrique innerve la trachée et les bronches, 
instance noua expliquerait la possibilité de la 
d'un deuxième hruit, bruit de rchlchement (hoc- 
premier est dil au spasme des nerfs laryngés; 
sonné, comprimé dans la trachée et les bron- 
int le premier temps, s'échappe avec violence 
ndre détente des cordes vocales; 
ixième paire se distribue à l'œsophage et à 
Pendant le hoquet ces deux organes sont 
mouvements apasmodiques et les gaz peuvent 
par les contractions anti-péristaUiques de 
e. 

ineumogastrique arrête les mouvements du 
impulsions cloniq'ies du nez nous fournissent 
des palpitations cardiaques; 
.Q spinal et le pneumogastrique envoient des 
;es multiples au idexus cervical qui donne 
naissance au nerf phénique. La contraction du dia- 
phragme entraîne une constrictiou en ceinture à l'hypo- 
gastre : le diaphragme est un muscle uniquement iitupi- 
raioire; aussi le hoquet est-il essentiellement constitué 
par un spasme inspiratoire. 

IV, — Les anastomoses du pneumogastrique et du 
spinal avec le glosso-pharyngien et le grand hypoglosse 
nous expliquent les mouvements du voile du palais, 
l'ouverture de la trompe d'Eustache avec le contre coup 
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que l'on ressent parfaitement dans les oreilles; les mou- 
vements (le la lang-ue, les saillies et les excavations qui 
S5 produisent dans la rég'ion sus-hyoïdienne. 

GonolusioDs pratiques sur l'étiologie et le traitement. 

Causes, — La cause unique du hoquet, est Tirritation 
centrifugée au nerf spinal l'impulsion contractive des- 
cend directement des centres nerveux (hoquet et spasmes 
hystériques, etc.), ou bien naît à la périphérie du corps et 
se produit d'une manière réflexe. Le cliamp de g-énèse 
réflexe idéal doit se trouver naturellement dans le do- 
maine des nerfs sensitifs qui accompagnent les fibres mo- 
trices du spinal ;nous y rencontrons le pharynx, le larynx, 
la trachée, tout l'arbre respiratoire, l'œsophage et l'esto- 
mac (pneumogastrique); ensuite la bouthe et les piliers 
(glosso-pharyngien) et le diaphragme lui-même (nerf 
])hénique): toute manifestation antiphysiologique de ces 
divers organes peut engendrer le hoquet. 

Les émotions vives, la frayeur, l'action du froid sur la 
peau, etc., peuvent créer une irritation centripède qui se 
réfléchit sur le spinal et provoque le hoquet. 

Il est donc absurde de prendre de prime abord et 
invariablement l'estomac et le diaphragme comme géné- 
rateur du phénomène pathologique qui nous occupe. 
Avant d'instituer un traitement il faut passer en revue 
tout l'arbre respiratoire, y compris le nez. et les voies 
digestives dans toute leur étendue. 

Chez les personnes sub-hystériques, une étude minu- 
tieuse sera faite des circonstances extérieures, qui ont 
une influence prépondérante sur les ébranlements du 
svstème nerveux. 

1. — Thérapeutique. — Est-il rationnel de retenir l'air 
emprisonné dans les voies respiratoires en fermant la 
bouche et le nez? 

8i nous songeons que le hoquet se caractérise surtout 
par un spasme du pharyngo-larynx (voies respiratoires) 
et du diaphragme (muscle essentiellement inspiratoire), 
l'inaction forcée ou la contraction contre carrée de ces 
muscles doit éliminer le hoquet dans les cas de spasme 
simple de ces éléments musculaires. 

S. » L'introduction de la «onde œsophagiennei Tactiou 
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de boire k longs traits continus, peut arrOt(*r ou convertir 
une contraction irrégulière des muscles du pharynx, de 
l'œsophage et du larynx. 

3. — La compression épigastrique, énergique et pro- 
longée, offre un moyen mécanique rationnel pour éliminer 
le spasme du diaphragme. Les mouvements respiratoires 
se font sans ampleur; le hoquet est le résuUat d'une 
action musculaire synergique; l'entrave mise au fonc- 
tionnement d'un seul muscle respiratoire provoque la 
rupture d'un anneau de la chaîne de coniraction clonique, 
le bouleversement du rhythme des bruits, voire môme 
l'écroulement du hoquet. 

4. — Les antispasmodiques par toutes les voies sont 
indiqués dans les spasmes idiopathiqucs (éther, chloro- 
forme, morphine, bromure de potassium, etc.). 

5. — L'électrisation du diaphragme et du nerf phréni- 
que constitue un moyen homœopathique qui réussit à 
l'occasion. Le traitement similia similièus trouve ici une 
application précieuse : une frayeur subite causée soit par 
l'application inopinée du chaud ou du froid a la nuque, 
soit par la chute d'un objet, soit par une nouvelle à 
sensation, soit par un cri inconsidéré, etc., etc., chasse 
des hoquets qu'elle crée dans d'autres circonstances. 

6. — Le jaborandi est précieux dans les refroidisse- 
ments, les spasmes, dus au catarrhe débutant du nez, du 
pharynx, du larynx, de la trachée, des bronclies, de la 
pneumonie, la pleurésie, etc. Ce médicament constitue 
un révulsif puissant qui rappelle des fonctions supprimons 
par la cause morbigène. 

7. ^ Les inhalations chaudes, les révulsifs locaux, les 
antiphlogistiques institués rationnellement et appropriés 
aux organes malades, apportent la guérison des hoquets 
de nature inflammatoire. 

Je me rappelle ces mots de mon maître vénéré, le pro- 
fesseur Cranin : 

« Gardez-vous d'attribuer tout hoquet h une aff'ection 
» spasmodique du diaphragme. Songez aux maladies de 
» nature inflammatoire, surtout de tons les viscères, qui 
» sent en contact avec le diaphragme. Il m'arriva souvent 
» de guérir par quelques sangsues des hoquets qui 
» avaient résisté k toutes les drogues antispasmodiques. » 
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8. — L'air comprimé, lo rég'ime, l'usage des matières 
qui favoris:înt la digestion, r<împlacciit et soulagent le 
fonctionn:^ment des poumons et de l'estomac, dont Tinac- 
tion engendre le hoquet. 

9. — L'ablâtioUj l'extraction ou la destruction des corps 
étrangers résidauî; dani les vois dige.stives et respiratoi- 
res, sera pratiquée dans les circonstances occasionnelles. 
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Fractura probable des 0333let3 de l'ouïe par violence 

indirecte; 

par le h^ E. J. Mourc (1). 

Si les lésionstrau matiques de la caisse, par causes indi- 
rectes, sont relativement assez, fréquentes et si les fractu- 
res du rocher intéressent très-souvent la caisse du tj'm- 
pan et la chaîne des osselets, ces dernières lésions n'ont 
évidemment, en général, qu'une importance médiocre eu 
égard à la gravité des premières ; de telle sorte que bien 
souvent la lésion de l'oreille moyenne qui est en somme 
secondaire passe à peu près inaperçue. Beaucoup plus 
rarement, je crois, on a observé une fracture, ou tout au 
moins une disjonction des osselets de l'ouïe, sans frac- 
ture appréciable du rocher. Aussi est-ce à ce titre que j'ai 
cru intéressant de rapporter en détail l'observation d'un 
malade que j'ai eu l'occasion d'examiner avec deux des 
plus distingués confrères de notre ville MM. les Profes- 
seurs Pitres et Vergely, et au sujet duquel nous avons 
du reste rédigé un rapport médico-légal qui contient 
l'histirique de la maladie etles résultats de nos examens 
successifs. 

Observation. 

Lo nommé X... avant été envoyé en vigie le 20 juin 1881, 
fut chargé de pousser des wagons. Il s'acquitta de cette ma- 
nœuvre en appuyant l'épaule gauche contre le tampon d'un 
Avagon. En exécutant ce mouvement, il reçut un double coup, 
l'un à la région pariétale droite et l'autre à la région mas- 
toïdienne gauche. 

Il perdit ct)nnai.ssance sur le champ, une assez grande 

I' roiiiinmiio.îii-m fti'»' à i.t S.u:'u\i^ fr.i:r;a .•?• (VOt :lojie el de Lari/ugo» 
lojiey siMu-L' ilu \'d ui:i'jhiL' l'Ns:.;. 
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quantité de sang s*écoula aussitôt des deux oreilles, surtout de 
la droite; un médecin appelé crut à une fracture du crâne et 
déclara que la vie du blessé courait les plus grands dangers. 
Grâce à sa robuste constitution et après un temps assez long, 
M. X... se rétablit, mais il était devenu sourd. 

Au moment où le malade se présente à notre examen, il a 
l'air apathique, presque iiébété, sa démarche est mal assurée^ 
mais son état général paraît être encore assez bon, quoiqu'il 
ait, dit-on, considérablement maigri depuis l'accident. 

En l'examinant de plus près il est facile de constater qu'il 
existe une asvmétrie bien nette du visage : les traits du côté 
droit sont affaissés^ les sillons moins marqués, la paupière 
moins relevée, la pointe de la langue légèrement 'déviée 
vers la droite. 

La mobilité de tous les muscles est affaiblie et d'une 
manière générale la force musculaire est notablement dimi- 
nuée. 

M. X... ne peut plus aujourd'hui faire une course un peu 
longue sans être obligé de s'arrêter plusieurs fois et sans 
éprouver une fatigue considérable. 

La sensibilité générale est amoindrie et Thyperesthésie est 
.«surtout bien accusée du côté droit de la face. 

Depuis le jour de l'accident le malade est devenu indiffé- 
rent à tout ce qui se passe autour de lui, rien ne l'intéresse, 
il n'a aucun désir, ne se préoccupe de rien et reste facilement 
inactif et comme plongé dans une sorte de torpeur. L'intelli- 
gence est nette, mais il existe chez lui un ralentissement de 
toutes les fonctions intellectuelles. La mémoire est assez 
bien conservée, l'appétit est médiocre, les fonctions 
digestives s'accomplissent d'une manière normale. Le cœur 
et les poumons n'offrent rien de particulier digne d'être 
signalé. La vue est parfaitement nette, les deux pupilles sont 
égales et se contractent sous l'influence de la lumière. Le 
sens de l'odorat est également intact. 

Quant à l'organe de l'ouïe, bien que le malade ne soit pas 
ç absolument sourd, il existe cependant un degré de surdité 

assez prononcé, surtout du côté droit, et l'on est obligé pour 
se faire comprendre de parler très fort et très près de l'oreille 

tau malade. A gauche toutefois l'audition est bien moins 
compromise, mais l'on doit parler à voix haute pour se faire 
oniiiiendre. 

* 
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L'examen de cet organe nous fournit les données suivantes : 

La perception crânienne à la montre est nulle dans tout le 
côté droit, sauf au niveau de la région temporale, où elle 
existe encore un peu; du côté gauche la transmission par 
voie osseuse est également nulle aux régions frontale, fr; nto- 
paiiéîale et mastoïdienne, mais elle existe au niveau des 
régions Temporale, temporo-pariétale. 

Le diapason (la® ou ut*) placé sur le vcrtex est beaucoup 
mieux entendu du côté gauche, mémo en fermant l'oreille 
droite; bien, plus il est à peine perçu du côté droit. 

La montre ordinaire placée au-devant des méats auditifs 
n'est pas entendue du côté droit, mais le tic tac est perçu ù 
2 ou 8 centimètres du côté gauche. 

Enfin le malade éprouve des bourdonnements continuels 
(bruit de vapeur, sifflements, coups de marteau), qui augmen- 
tent par intervalle; sa marche est indécise, mal assurée quand 
il ferme les jeux; et souvent mc'^me il éprouve des vertiges 
assez violents qui ne vont pas toutefois jusqu'à entraîner la 
perte de la connaissance et ne sont accompagnés d'aucun 
trouble gastrique ni de l'augmentation des bourdonnement.s. 

A l'exauien des oreilles nous constatons : 

Du côté droit, le conduit auditif est sain et ne porte aucune 
trace de cicatrice, mais la membrane du tympan est fortement 
déprimée vers la caisse, à laquelle elle est à peu près accolée 
en arrière; sa coloration est normale dans sa moitié anté- 
rieure; le triangle lumineux, dont il n'existe plus que le 
sommet, est dévié et se dirige vers la partie antéro-supérieure 
de la caisse ; le manche du marteau a sa coloration normale, 
mais il est également dévié. En arriére et parallèlement à 
cet osselet existe une cicatrice linéaire venant se terminer à 
la hauteur de l'apophyse externe du marteau, cicatrice qui 
est évidemment le point où s'est faite la déchirure du tjmpan 
lors de l'accident. Au niveau de la partie postéro-supérieure 
du tympan, à peu prés vers l'union du marteau et de renclume, 
existe une congestion notable et un épaississement, ou plutôt 
une sorte de saillie osseuse d'un gris jaunâtre, qui semble 
indiquer une soudure de ces deux osselets par suite d'une 
fracture ou d'une véritable dislocation de cette partie de la 
chaîne au moment de l'accident. 

Au spéculum de Siègle le tympan est à peine mobile au 
niveau de sa partie antéro-inférieure. 
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Du côté gauche le tympan est un peu terne, dépoli et un 
peu épaissi, mais il n'existe aucune cicatrice. 

Réflexions. — En résumé, si l'on ne peut affirmer 
l'existence d'une fracture du crâne, il est probable que 
l'accident a déterminé, en dehors de la rupture du tym- 
pan et de rhémorrhagie qui en a été la conséquence, 
rupture dont il existe une cicatrice des plus nette, 
l'accident, dis-je, a déterminé un tiraillement et très pro- 
bablement une fracture des osselets de Touïe, compliquée 
évidemment d'une lésion traumatique des organes con- 
tenus dans l'oreille interne. 

Ainsi s'expliquent, à mon avis, et la présence de cette 
tubérosité osseuse, véritable *cal situé au niveau de la 
])artie supérieure du manche du marteau, la surdité, les 
vertiges et les bruits subjectifs qui tourmentent le 
malade. 

Bien que cette observation n'offre pas toute la rigueur 
scientifique désirable que pourrait seul donner l'examen 
nécroscopique de la région, elle m'a paru cependant 
assez digne d'intérêt pour mériter de vous être commu- 
niquée. 



L'abondance dos matières nous oblige k renvoyer au prochain nunu^ro 
Tapticlc de M. le D"" Baratoux sur la Syphilis de Voreille. 
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Communication préalable sur les résultats de l'examen 
de l'ouïe de 4,500 écoliers; par le D' Weil (Stuttgart). — Il 
s'agit de 4,500 enfants, garçons et filles, de l'âge de 7 à 14 ans : 

1" L'oreille normale entend la voix sourde d'intensité 
moyenne à 20 ou 25 m. : 

2' Les troubles d(3 l'ouïe sont énormément fréquents. Jusqu'à 
30 p. lOJ d'enfants d'école primaire n'entendent qu'insuffi- 
samment d'une ou de deux oreilles ; plus grand était le nombre 
de ceux qui n'entendaient que d'une manière anormale; 

3'^ Les enfants de familles aisées donnent des meilleurs 
résultats que ceux de familles pauvres; c'est ainsi que je n'ai 
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trouvé par exemple dans le « Catharinenstrift » (pensionnat 
déjeunes filles), pas plus de 10 p. 100; 

4® Les proportions (en pour cent) des troubles de l'ouïe 
augmentent avec l'âge; 

5® Les éceles de campagne (si je puis faire une conclusion 
d'après les enfants de Degerloch) donnent des résultats rela- 
tivement favorables. 

Quant à l'examen particulier de chaque oreille, j'ai trouvé 
par exemple : 

Perforation du tympan avec otorrhée, chez 2 p. 100. 

Bouchons de cérumen ou commencement de bouchon Chien 
entendu quand un segment assez grand du tympan en était 
couvert), dans 13 p. 100 à peu près ; si ce n'était que le repli 
postérieur, dans 5 p. 100. 

La plupart n'avaient jamais subi de traitement; beaucoup 
ne se doutaient pas de leur infirmité. Un bon nombre d'entre 
eux étaient considérés comme in attentifs et traités en consé- 
quence. Ce qui prouve l'exactitude de la remarque que 
j'ai faite dans le Monatsschr. f. Ohrenh, 1880, n° 12 : 

« Que chaque enfant inattentif devrait subir un examen 
de l'ouïe. » 

Il est évident que beaucoup d'enfants qui ont l'air distrait 
présentent des troubles de l'ouïe plus ou moins grands. 
(Monatsschr, /. Ohrenh^ 1881, n® 8.) 

L. Bayer. 









De la oompUoation de la diphtérie par inflammation de 
la glande thyroïde ; par le professeur Brieger, Berlin. — 
Cette complication n'était pas encore connue jusqu'à ce jour ; 
aussi la communication de deux cas observés par l'auteur à la 
clinique de l'Université est-elle d'autant plus intéressante. L'un 
des cas, où la complication était survenue le troisième jour de 
la maladie, finissait vingt jours après par un abcès qui fut 
incisé. Dans l'autre cas, l'inflammation fut combattue à l'ori- 
gine par une antiphlogose énergique et par l'application de 
sangsues. 

Dans les deux cas, la thyroïdite se termina plus vite que la 
diphtérie locale. Admettons avec l'auteur que le môme 
microbe fut la cause directe et de la thyroïdite et du pro- 
cessus diphtéritique. {Charité' Annaler VIII. Jahrg,^ 1883 et 
Allg. med. Central. Ztg, n^ 67, 1883.) L. Bayer. 
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Contribution à l'étude des lésions du nerf vague; par 

R. RiEDEL. — Voulant faire la ligature de la veine jugulaire 
commune à Toccasion de Textirpation d'un goître ajant atteint 
le volume des deux poings et comprenant surtout le lobe gau- 
che, chez un ouvrier de 49 ans; il fut nécessaire de diviser 
le nerf vague, très mince du reste, et, se trouvant par anoma- 
lie à 2 centimètres de la carotide, on avait réséqué 15 centi- 
mètres du nerf. Douze jours plus tard, alors que la cicatrisa- 
tion de la plaie avait suivi une marche normale, survint un 
violent frisson se répétant le lendemain matin, et le malade, 
qui n'avait expectoré que quelques crachats muco-purulents, 
mourut sans signe de dyspnée le quatorzième jour. 

A l'autopsie, on trouva dans la plaie, autrement saine, à la 
place de la ligature de la veine jugulaire, un caillot en voie 
de dissolution, mais pas de thrombose ni dans la veine môme, 
ni dans ses ramifications cérébrales, ni ailleurs. Le ventricule 
gauche de Morgagni, était moins bas que le droit, les mus- 
cles de la corde vocale gauche en voie de dégénérescence 
graisseuse; on constatait en outre une bronchite purulente 
diffuse, sans œdème et sans abondance de sang. Le paren- 
chyme pulmonaire était sain, le poumon droit était œdé- 
mateux, gorgé de sang, sans trace de bronchite. Vu la 
rareté relative des bronchites unilatérales, l'auteur croit 
qu'il s'agissait ici d'une altération des bronches où le nerf 
vague, comprimé d'abord par la tumeur et divisé ensuite, 
aurait joué un certain rôle ; opinion quelque peu contradic- 
toire à celle admise par bien des praticiens, à savoir que la 
division unilatérale du nerf sain et n'ayant subi aucune trans- 
formation à la suite d'une tumeur, n'est point regardée comme 
accident grave. {Berlin Klin. Wochenschr.y n" 23, 1883, et 
Ceniralèl. fUr med Wmensch.^ n° 41, 1883.) L. Bayer. 

Trouble de la déglutition due à une paralysie du récur- 
rent gauohe; par K. Déhio. — La malade, âgée de 54, ans eut 
deux semaines avant son entrée à l'hôpital un fort refroidis- 
sement. Au moment où elle se présentait elle était peu fiévreuse, 
sa respiration était accélérée, les extrémités du nez et des lè- 
vres cyanosées; la toux, paroxystique, offrait cette particula- 
rité qu'elle ne commençait pas par une fermeture de la glotte, 
où elle était plutôt bruyante par suite de dépense exagérée 
d'air, de sorte que la malade se trouvait après chaque accès 
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liors haleine; la voix était monotone. Au laryngoscope, Tépi- 
glotto apparaît droite, relevée, presque immobile, le côté 
droit seulement s'abaisse légèrement pendant les efforts de 
phonation et de déglutition. Le ligament ary-épiglottique 
droit au moment de la phonation vient se placer en ligne droite ; 
à gauche au contraire existaient les signes caractéristiques de 
la paralysie complète du récurrent. 

L'intérêt clinique du cas, qui s'améliorait par la faradisa- 
tion et les injections de strychnine, consiste dans l'association 
de la paralysie du récurrent avec le trouble concomitant de 
l'acte de déglutition. Les cas décrits par Gerhardt, Turck 
et Ziemssen, causés par la diphtérie, la paralysie bulbaire 
et autres affections de centres cérébraux, se rapportent tous 
à une paralysie locale musculaire, ou à une affection simul- 
tanée du laryngé supérieur, et dans ces cas la déglutition de 
travers s'expliquait par la paralysie des muscles ary-épiglot- 
tiques. Dans le cas présent, pour expliquer le trouble apporté 
à la déglutition, l'auteur admet que le récurrent gauche in- 
nervait le muscle ary-épiglottique du côté opposé. {S( Péteis- 
6\irg, med. Wochenschr, n° 22, 1883, et C entrai bl /m' Ner- 
tenheilk ù Psychiatrie^ n° 17,1883.) L. Bayer. 

De rimportanôe des hémorrhàgiéfei de l'oreille; par le 

D^ Hedinger, de Stuttgart. — Ce n'est pas la quantité du 
sang écoulé qui peut faou^ renseigner sur la gravité et le 
siège de la lésion. Avant de poser un pronostic le médecin 
doit, par tous les moyens qui sont en sa puissance, rechercher 
le siège de la lésion. En général le pronostic sera favorable 
lorsque l'hémorrhagie aura lieu dans le conduit externe 
et qu'aucun symptôme de méningite ne se montrera; de 
même s'il s'agit d'une déchirure du tympan, sans autre 
lésion. 

Les petites hémorrhagies et les extravasations dans le 
tympan ne sont point des signes certains de lésions légères, 
de même que de fortes hémorrhagies n'indiquent pas toujours 
des lésions graves; et ni les unes ni les autres ne sont le 
symptôme constant d'une fracture de la base du crâne. 

Il faut toujours tenir compte : 1" des symptômes objectifs; 
la perception du son par les os du crâne, si elle manque, est 
de mauvais augure; 2* des symptômes subjectifs : un trouble 
dans l'équilibre et des bourdonnements révèlent que le laby- 
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rinthe est intéressé. Si les sympiômes n ont pas disparu au 
bout de trois mois, l'ouïe est définitivement perdue. 

S'il y a, en dehors de ces symptômes, perte de connais- 
sance et vomissements, le diagnostic de fracture de la 
base du crâne est certain. {Allg. IVien. Med, Zeii.y n° 39, 
1883.) 

Go RIS. 

Cas d'inflammation hémorrhagique du labyrinthe chez un 
enfant, par Lucas (Archiv. fîlr pathol, Anat. L. XXX, 
VIII, 1883). — Au cours d'une méningite cérébro-spinale 
légère chez un enfant de trois ans et demi jusque là en par- 
faite santé, survint une surdité absolue le onzième jour de la 
maladie, alors qu'il était déjà en pleine convalescence. 

Quatre semaines après, il eut plusieurs accès de fièvre, 
des vomissements, la t^te fut rejetée en arrière et l'enfant 
devint complètement insensible. Il eut aussi du strabisme et 
la mort survint avec tous les symptômes ordinaires de la 
méningite. 

A l'autopsie, peu de tubercules sur les deux rochers (dans 
larégion des canaux demi-circulaires antérieur et postérieur), 
le vestibule et le canal demi-circulaire supérieur et postérieur 
sont remplis de sang coagulé. Le canal demi-circulaire hori- 
zontal et le limaçon contenaient moins de sang ; la membrane 
de Corti était fort épaissie des deux côtés et les vaisseaux 
de la lame-spirale gonflés de sang. En outre, on trouva des 
globules du pus. 

Il ne s'agit donc pas seulement d'une héraorrhagie du 
labyrinthe comme les comprend Ménière, mais d'une inflam- 
mation hémorrhagique se faisant par l'intermédiaire d'un 
prolongement que la dure-mère envoie dans le rocher et qui 
doit être certainement considéré comme le substratum des 
vaisseaux nutritifs du rocher. ( Wiener medic. Wocbens- 
cknft, 1883.) 

4J>oèa rètro-pharyxigien ; clinique interne du professeur 
NoTHNAGEL. — Le patient, âgé de vingt ans, présente 
rhabitus des phtisiques, il se plaint de douleurs lancinantes 
au niveau de la gorge. L'examen laryngoscopique écarte la 
possibilité d'un ulcère tuberculeux du larynx et de Vépiglotte ; 
la voix d'ailleurs est normale; un peu de stomatite granu- 
leuse existe sur le voile du palais. La paroi postérieure du 
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pharjnx est rouge. Le doigt ne perçoit aucune fluctuation; 
pourtant l'affection ne peut provenir des vertèbres cervicales 
qui sont insensibles à la pression. Un abcès en voie de for- 
mation est diagnostiqué dans le tissu conjonctif lâche sié- 
geant entre le pharynx et la colonne vertébrale. 

L'abcès rétro-pharyngien se montre le plus souvent chez 
les enfants présentant soit une adénite suppurée, soit une 
constitution scrofuleuse; une troisième catégorie comprend 
les abcès métastatiques. L'abcès provenant do carie tuber- 
culeuse des vertèbres cervicales demande plusieurs mois 
pour se former. Les symptômes de l'abcès rétro-pharyngien 
sont : la difficulté à déglutir, de la douleur à la gorge, et la 
présence d'une tumeur diffuse visible pour la plupart du 
temps à la paroi postérieure du pharynx. Le traitement 
consiste dans l'ouverture de la tumeur au moyen du bistouri, 
si on ne réussit pas à la faire disparaître autrement. (Allg, 
Wim. medic. Zeitg., n<^ 18, 1883.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



De la Syphilis de l'oreille [Suite) (1); 

par le \y J. Baratoux. 

En 1857, Triquet (2) rapporte un exemple de surdité 
syphilitique, dont il fait la dixième espèce de surdité 
nerveuse; dans le cas qu*il rapporte dans son Traité^ il 
croit à l'existence dans la caisse et la trompe de produc- 
tionssyphili tiques analogues à celles des organes sexuels. 
Plus tard, il reviendra sur ce sujet, auquel il consacrera 
un chapitre spécial dans ses leçons cliniques. 

La même année, Toynbee (3) signale, sans faire men- 
tion de syphilis, l'atrophie de l'acoustique, par suite 

(1) Voir Revue 1883, nos io et 11. 

(2) Triquet, Traité pratique des maladies de l'oreille. Paris, 1857, eh. X: 
Surdité nerveuse t p. 401 . 

(3) Toynbee, A descriptive Catalogue of Préparations IllustraHve of 
Diseuses of the Ear. London, 48IS7. p. 713, 713, 71 i, 791 et 792. 
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de rétrécissement très prononcé du méat auditif interne. 
Avant lui, Beck (1) avait déjà cité cette lésion, d'après 
la description de Sœmmering (2). Moos, à son tour, 
donnera, en 1866, un autre cas de rétrécissement en 
forme de fente, de cette même partie du rocher, dans un 
cas d'hyperesthésie généralisée à tout cet os. Mais faut-il 
attribuer ces lésions à la syphilis? 

Au n° 512 de son Cataloffue^ Toynbee donne l'observation 
d'un homme de quarante-huit ans, qui était devenu sourd 
cinq ans avant sa mort. De l'oreille droite, iJ n'entendait 
que les cris; de l'oreille gauche, il était complètement 
sourd. Son infirmité avait débuté au moment où il pré- 
sentait une ulcération syphilitique du pharynx. 

A son autopsie, on trouva à droite : ankylose de 
rétrier, soudure de l'enclume et du marteau, atrophie 
du tenseur du tympan, épaississement de la membrane 
de la fenêtre ronde et coloration rouge du limaçon. A 
gauche, ankylose de l'étrier et épaississement du vesti- 
bule membraneux. 

Lasègue (3) rapporte l'histoire d'une jeune fille qui, 
outre des rhagades profondes de la peau de l'oreille, 
présentait encore des bruits pharyngiens et de la surdité. 

De Meric (4) publie un cas d'otorrhée chez un enfant 
atteint de syphilis héréditaire. 

Laroyenne (5) voit survenir une paralysie faciale avec 
bourdonnements et diminution de l'ouïe chez un malade 
dont les accidents primitifs remontent à deux mois. 

Erhard (6) ne croit pas que la syphilis présente des 
symptômes auriculaires tels qu'on puisse décrire une 
forme spéciale d'otite vénérienne. 

Virchow (7) mentionne la suppuration de la caisse, 

(1) Beck, Krankh. d. Gehororgaru, 1827, p. -120 et 427. 

(2) Sœmmering, Abbildungen des mensch. HSrorganSy Frankf. a. M., 1806. 

(8) Lasègue, Revue sur la contagion de la sypHlis secondaire, Arch, gén, 
de Méd,, 1858, mai ; p. 60?. 

\^%) De Meric, Lettsonmann lectures on inherited syphilis. The Lancet, 
4858, t. Il, p. 299. 

(5) Laroyenne, Annuaire de la syphilis^ do MM. Diday et Rollet, pour 
48S8, p. iio. Paris-Lyon, 4859. 

(6) Erhard (JuL), Rationnelle oliatrik naoh klinischen Beohachtungen 
bearbeitet- Erlangen, 4859, p. 430. 

(7) Virchow, Ueber die natur der Constit. syph, affection, p. 97 ; krax^ 
khafte Geschwure, Bd. Il, p. 493; Wûrxif. Verhandt, Ili, 5, 369; 4859. 
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robstructioQ de la trompe par des brides cicatricielles de 
son ouverture et la carie comme accidents syphilitiques, 
et il ajoute qu'on ne peut mettre en doute que les tumeurs 
g^ommeuses du cerveau ou de la base du crâne n'attei- 
gnent pas l'acoustique. 

Trœltsch (1) cite un cas de syphilis héréditaire avec 
carie des apophyses mastoïdes, thrombose des sinus 
transverses, carie du sphénoïde et ulcérations du nez et 
du pharynx. 

Baudot (2) observe dans le service de M. Hérard un 
malade de 61 ans qui, ayant eu la syphilis à Tâge de 
18 ans, venait d'être atteint de paraplégie commençante 
avec paralysie des moteurs oculaires connus. L'ouïe était 
déjà devenue dure à droite. A la suite d'un traitement 
ioduré, il allait mieux lorsqu'il fut pris de douleurs vives 
dans l'oreille droite, qui ne furent calmées que par un 
écoulement. Étant sorti amélioré de l'hôpital, il y rentra 
bientôt et mourut dans un état comateux. 

M. Oordt (3) donne le résultat de son autopsie dans sa 
thèse. Tous les accidents précédents étaient dus à une 
tumeur gommeuse s'étendant de la selle turcique à l'apo- 
physe basilaire. 

Landry (4) publie peu après un cas d'hémiplégie gauche 
avec paralysie du moteur oculaire externe droit chez un 
homme qui présentait une augmentation de volume de 
l'apophyse mastoïde droite. Comme il avait eu des acci- 
dents syphilitiques et qu'il était sourd six semaines avant 
la paralysie, M. Sandras pensa que le rocher était atteint 
d'hypertrophie de nature syphilitique. A l'autopsie, on 
vérifia ce diagnostic, et de plus on nota un ramollisse- 
ment du côté droit de la protubérance annulaire. 

Hutchinson (5) rapporte l'observation d'un malade âgé 
de 21 ans qui, ayant eu la syphilis dans son enfance^ fut 



(A) Trœllsch, Anatomisch Beitrage, Virch, Arch,, XVII, p. 19, 1859. 

(3) Ed. Baudot, Vman Médicale, 20 janvier 1859. 

(8) Van Oordt, Des tumeurs gommeuses. Thèse de Paris, 4 mars 1859, 
p. 51. 

(4) Landry, Gaz. hebd. de méd, et de chir,, 11 mars 1859, p. 164. 

(5) Hafchinson, On the différent forms of inflammation ofthe eye conse- 
quent an inherited syphilis. Ophtalmie hosp. Reports^ t. II, 1859, 63, 6i, 
Ofr«. XXIV. 
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pris à l'âge de 8 ans de kératite chronique et d'otorrhée 
qui le rendit complètement sourd. 

Dans son Traité sur la syphilis et les syphilides^'BsLzm (1) 
sig'nale les pavillons de Toreille comme siège de plaques 
cuivrées. Il croit que la carie du rocher est presque tou- 
jours de nature scrofuleuse, taudis que la névrose est 
plus fréquemmnet le résultat do la syphilis. 

Lagneau (2) publie alors son Traité des maladies syphi- 
litifties du système nerveua^ dans lequel, rapportant les 
travaux de ses devanciers, il y joint les faits observés par 
son père et par lui-même. Un chapitre spécial est con- 
sacré aux effets de la syphilis sur le nerf acoutisque. 

Il cite le cas d'un malade de son père qui, ayant eu 
un chancre, fut pris d'otite k la suite d'une inflamma- 
tion de l'arrière bouche; il devint sourd, mais bientôt 
l'ouïe se rétablit, grâce à un traitement hydrargyrique 
{Obs, 226). 

Il donne aussi deux observations personnnelles de 
vertiges d'origine vénérienne et une autre d'inflamma- 
tion avec surdité de l'oreille gauche, qui guérit à la suite 
de l'expulsion d'une petite esquille foliacée provenant de 
la partie postérieure des fosses nasales {Obs. 229, 230 
et 232). 

Dans son travail, Lagneau établit que les lésions du 
nerf auditif peuvent être dues à des tumeurs ou à des 
épanchements de la base du crâne, à des inflammations 
de la caisse ou à la carie et à la nécrose du rocher. Pour 
cet auteur, non-seulement la trompe d'Eustache serait 
envahie par les ulcérations du pharynx, obstruée par la 
tuméfaction de la muqueuse environnante, mais encore 
oblitérée par suite de la paralysie des nerfs vidien, pala- 
tin postérieur, branches du facial qui innerve les 
muscles ayant une action sur l'orifice de ce tube. 

M. Bonnafont (3) admet l'influence de la syphilis sur 
l'oreille; cette maladie, suivant cet auteur, peut déter- 






(1) Bazin, Syphilis et syphilides, ire édition, 4859, 2* édition, 4866, p. 79, 
435, 257 et 453. 

(2) G. Lagneau fils. Maladies syphilitiques du système nerveux, Paris, 
4860. 

(3) J.-P. Bonnafont, Traité théorique et pratique des maladies de l'oreille 
et de l'organe de Vaudition, 4ro édition 4860, 2a>e 4873. 



miner de la périostite du conduit auditif externe et de la 
myringite. Il rapporte deux observations d'otite due à 
cette cause. Le premier de ses malades avait eu un 
chancre qui fut suivi deux ans après d*otorrhée, d'ulcé- 
rations des tympans et de myringite, qui ne cédèrent 
qu'au traitement spécifique. L'autre malade éprouvait 
des bourdonnements, des étourdissements et de la sur- 
dité, que M. Bonnafont attribue à la syphilis, quoique 
son client n'avoue avoir eu qu'un léger écoulement. A 
la suite d'un traitement spécial les bourdonnements et 
les vertiges disparurent et la surdité diminua notable- 
ment. 

Tungel (1) cite deux cas de méningite syphilitique 
avec bourdonnements d'oreilles et vertiges dans l'un 
d'eux, et avec exaltation de l'ouïe dans l'autre, due à des 
gommes de la dure-mère. 

Ladreit et Lacharrière (2) signale la surdité occa- 
sionnée par les altérations du pharynx et l'occlusion de 
la trompe. 

Zambaco (3) fait mention de deux cas de lésions annu- 
laires dans la syphilis cérébrale. 



Epithélioma pharyngo-laryng^en ; extirpation avec 
Tanse galvanique ; récidive ; mort ; 

Par le D' G. Coupard. 

M. X..., soixante-huit ans, rentier, rue du Dragon, vient 
me consulter, le 25 octobre 1882, pour une gêne qu'il éprouve 
dans la gorge et une difficulté d'avaler qui, depuis quelques 
jours, augmente notablement. 

M. X... est né à Paris; son père est mort d'accident et sa 
mère vit encore et se porte très bien, malgré son grand âge. 
Nous notons dans ses antécédents de la gourme jusque vers 
rage de dix ans. Entré au service, il est réformé un an après 

(1) Tungel, Chronische Gehirnkranhkeit mit Beziehutifj in constit. syphi- 
lis, dans Hlinioch, MiUfieilungen, etc. Hambourg, 1859, p. 39, et 1861, 
p. 89. 

(2) Ladreit et LichtiTnhre, Des paralysies syphililiquvs.lhtsG Paris, 18(4, 
n» 569. 

(3) Zambaco, Syphilis nerveuse , 1862. 
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pour varices aux jambes, et il éprouve à cette époque de folies 
migraines qui reviennent presque tous les mois pendant trois 
ou quatre ans. 

A trente ans, il est atteint d'un anthrax à forme grave. A 
cette époque^ apparition d'hémorrhoïdes externes qui saignent 
quelquefois, mais ne Tout jamais gêné d'une façon notable, 
et il n'a jamais eu la syphilis. 

C'est un homme de taille moyenne, robuste, à la face colo- 
rée; les cheveux ont blanchi de bonne heure; il ne s'est livré 
à aucun excès, si ce n'est qu'il a toujours beaucoup fumé soit 
la pipe ou le cigare. 

Il y a trois ans, il s'aperçoit qu'en fumant il crache plus 
que de coutume, qu'il a souvent le hoquet et que ses diges- 
tions sont plus difficiles; il a des aigreurs. 

Il s'accoutume à cet état de choses et ne s'en inquiète que 
médiocrement. 

Il y a un an, il éprouve alors les symptômes pour lesquels 
il vient aujourd'hui nous demander conseil. Depuis six mois, 
la déglutition du pain est impossible, et depuis quelques 
jours il ne peut avaler que des liquides. 

La respiration n'est aucunement g(^née; il marche, monte 
des étages, sans éprouver la moindre fatigue, le plus léger 
essoufflement. 

La bouche, la langue, n'offrent rien de spécial; le voile du 
palais est d'une coloration normale. 

L'examen laryngoscopique seul peut montrer le siège du 
mal. Le larynx n'offre comme particularité qu'un peu de 
déviation à droite; la corde vocale inférieure gauche s'écarte 
un peu moins que sa congénère de la ligne médiane. 

Dans rinfundibulum pharyngé -œsophagien, on aper- 
çoit une tumeur lobuleuse divisée en deux masses principales. 
La plus grosse, insérée sur la ligne médiane, dirigée à 
gauche, de la grosseur d'une forte noix, et l'autre, dirigée 
à droite, occupant presque tout le sinus piriforme, un peu 
moins grosse, mais remplissant presque complètement ce 
sinus. Le point d'implantation paraît être la partie droite 
postérieure du cartilage cricoïde, point d'implantation fré- 
quent des tumeurs de mauvaise nature. 

La couleur est celle de la cendre mouillée; elle n'est le 
siège d'aucune ulcération, et le malade n'a jamais craché de 
sang. 
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Le toucher est fort difficile, vu la profondeur de la tumeur. 
A Taide d'une sonde elle semble assez dure. 

Malgré Tabsence de ganglions, le malade n'en était pas à 
rétat cachectique; la forme bourgeonnante de la tumeur me 
iit porter un diagnostic et un pronostic graves. Je pensais 
immédiatement à un épithélioma; j'instituai cependant un 
traitement spécifique, comme il est de règle en pareil cas. 

Après trois semaines de sirop de Gibert, le mal n'était 
point amendé, la tumeur allait même grossissant et le malade 
avait toutes sortes de difficultés à déglutir les jus de viande 
et les boissons. 

Les forces et la santé du malade s'en ressentaient nota- 
blement; il maigrit de plusieurs livres. 

L'haleine n'avait encore aucune fétidité; cependant je puis 
faire des pulvérisations à Tacide phénique au 300®. M. X... 
en ressentit, pendant quelques jours, quelques bienfaits; 
mais cependant cette grande gène de la déglutition le tour- 
mentait, et il comprenait très bien lui-même le triste état de 
sa situation et des idées de suicide hantaient constamment son 
esprit. 

Je proposai l'ablation de la tumeur à Taido du galvano- 
cautère; il accepta cette opération avec grande joie, tellement, 
me disait-il, il était privé de ne pouvoir manger. 

A l'extrémité de ma tige recourbée j'avais fait placer un 
gros fil de platine en forme de triangle à base inférieure 
de 2 centimètres environ. 

J'essavai tout d'abord de relever la tumeur par son bord 
libre, et je me servis à cet effet d » la pince à polype de 
Fauvel. Le malade ne put la supporter, et en la retirant il 
cracha une certaine quantité de sang. 

Après un quart d'heure environ j'examinai la tumeur; elle 
présentait, dans l'endroit où je l'avais touchée, une sorte de 
bosse sanguine, et n'eût été la promesse que j'avais faite au 
malade, j'aurai abandonné l'idée de continuer une autre 
opération. J'avais averti la famille d'une hémorrhagie 
possible. 

J'essayai d'abord le galvano-cautère, et, ne faisant plbnger 
la pile qu'à moitié dans la solution de bichromate, j'obtins le 
rouge sombre que je désirais avoir. 

La tumeur bien en vue dans un miroir, j'appliquai ma tige 
galvanique sur la base d'implantation de la tumeur; pressant 
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sur le bouton, j'établis la communication, et appuyant assez 
fortement je pénétrai dans la tumeur. Ne sentant plus de 
résistance, j'interrompis la communication et je relirai l'ins- 
trument. Une portion de la tumeur, la moitié du lobe gauche 
environ, était accolée au fil de platine, et une petite portion 
de la partie supérieure avait pénétré dans l'anse galvanique. 

La douleur, au dire du malade, fut presque nulle, et il rendit 
immédiatement après quatre à cinq crachats sanguinolents. 

Ce fut en quelque sorte une séance d'épreuve, que je ne 
prolongeai pas davantage, remettant à quelques jours de là 
la continuation de l'opération. 

M. Valende, interne des hôpitaux, a bien voulu examiner le 
morceau de la tumeur au microscope. Cet examen fut fait au 
laboratoire d'histologie de TEcole pratique et me confirma 
dans mon diagnostic d'épithélioma. — Cinq jours après, nou- 
velle séance. 

Le soir môme de la première cautérisation, une heure 
après avoir fait une pulvérisation à l'acide phénique, le 
malade prend un bol de bouillon gras et un verre de vin. Il 
déglutit avec beaucoup plus de facilité; il ne se produit aucune 
réaction inflammatoire, puisque les jours suivants la dégluti- 
tion des liquides continue à se faire aussi facilement. 

L'examen larjngoscopique nous fait voir la partie droite 
dégagée, et la tumeur semble plus élevée quant à son bord 
libre. 

Comme la première fois, après les mêmes précautions pour 
rintensité calorique du galvano-cautère, j'attaque la partie 
adhérente de la tumeur et je retire une partie de la tumeur 
grosse comme une petite noix et comme la première fois 
adhérente à l'anse galvanique. 

Quelques crachats sanguinolents et une sensation de brû- 
lure légère que le malade n'avait pas ressenti la première 
fois. 

J'ordonne au malade de continuer les pulvérisations à 
l'acide phénique, autant pour agir sur l'état purulent que 
1^ pour diminuer la congestion, et le remets à huit jours pour 

une nouvelle opération, car il est impossible après cette 
séance d'examiner le malade au laryngoscope. 

Pendant ce laps de temps, la femme de M. X... me donne 
tous les jours des nouvelles de son mari^ et, malgré le pronostic 
défavorable, dont je Tavais avertie dès le début et que l'exa- 
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men microscopique avait confirmé, elle croit à une guérison 
prochaine tellement le malade déglutit facilement, même les 
aliments solides, excepté le pain. 

Ses forces reviennent, son état physique et moral sont des 
plus satisfaisants. 

A la troisième séance, par le mdme procédé, je relève la 
portion droite tout entière de la tumeur. Un peu moins 
grosse que la première, elle est plus irrégulière, plus large 
en étendue, mais moins épaisse. Gomme précédemment, 
quelques crachats sanguinolents. 

M. X..., après quelques jours de repos, reprend sa vie 
ordinaire, ses longues promenades, et mange avec un grand 
appétit. Il éprouve seulement quelque difficulté pour déglutir 
le pain, phénomène initial que j*ai toujours observé chez les 
malades atteints de tumeurs insérées sur la partie postérieure 
du larynx. 

Pendant quatre mois^ le bon état du malade resta station- 
naire, quand un jour, après une longue promenade, il fut 
saisi par une forte pluie, rentra chez lui tout grelotant, et, 
malgré des soins assidus, ne put se réchauffer de la soirée. 
La nuit, il eut un peu de fièvre, et le lendemain, quand je le 
vis, je trouvai la peau chaude et moite et un peu d'enrouement, 
premier signe de la trachéite. Le lendemain, les bronches 
étaient prises, le malade toussait ; on entendait principalement 
à droite et en arrière des râles sibilants. Les phénomènes de 
bronchite s'aggravèrent vers le dixième jour; la gêne respira- 
toire augmenta notablement; Tulcération pharyn go-laryn- 
gienne bourgeonnait, et vers le vingtième jour l'alimentation 
devenait ce qu'elle avait été au début; l'haleine, à cette époque 
seulement, devint fétide, et je commençai à sentir quelques 
ganglions sous-peauciers. Les jambes devinrent le siège d'un 
oadème blanc considérable. L'amaigrissement et TafTaiblisse- 
ment augmentèrent de jour en jour, et vers le milieu d'avril 
l'obstruction du pharynx fut telle, que ni bouillon, ni vin, ni 
jus de viande, ne purent passer, en quelque minime quantité 
que ce fût. Le passage de la sonde alimentaire fut impossible, 
,et ce ne fut que par des lavements que le malade put encore 
s'alimenter. 

M. X... passe ses nuits entières assis sur son lit; il ne peut 
plus respirer lorsqu'il est couché; il tousse à tout instant; sa 
toux est quinteuse; il expectore une grande quantité de 
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crachats ocreux, striés de sang; il se produit un peu d'œdème 
des poumons- 

Il me demande de Topérer encore, et cette espérance le 
réconforte un peu. 

ïl meurt le 30 avril. 



CLINIQUE DU D^ BARATOUX 



Du scotome de raudition; - 

Par le D' Brunsghvig. 

Au mois d'avril dernier est venu à la clinique de notre 
maître et ami le D*" Baratoux un malade qui, sans pré- 
senter de lésions extraordinaires de l'oreille, nous a 
cependant frappé par un symptôme que nous n'avions vu 
décrit dans aucun des ouvrages traitant des maladies de 
l'oreille. Ce symptôme, nous l'appellerons scotome de 
l'audition^ en raison de son analogie avec le scotome de 
la vision. 

OBSERVATION 

Edouard L..., vingt-deux ans, plombier, demeurant rue 
des Graviliers, à Paris, vient le 24 avril 1883 consulter le 
D' Baratoux pour une surdité qu'il fait remonter à six mois. 
Depuis cette époque il avait des alternatives de diminution 
et d'augmentation de l'audition. Mais depuis trois semaines 
son ouïe a tellement diminué qu'il n'entend presque plus. 

Nous prenons alors son acuité auditive et sa perception 
crânienne. Il entend la montre à 0™02 à droite et au contact 
à gauche. La perception crânienne à la montre est bonne des 
deux côtés; il en est de même pour le diapason, qui cependant 
est moins bien entendu lorsque les oreilles sont fermées. 

Voici maintenant ce que l'examen du malade nous présente : 
à l'inspection de l'oreille droite nous trouvons que le tympan 
a une coloration gris rosé ; sa partie postérieure est un peu 
plus rougeâtre ; plusieurs vaisseaux sont visibles à la partie 
supérieure du conduit et le long du manche du marteau. Le 
triangle lumineux apparaît brillant. Au-devant de lui on 
aperçoit une excavation assez marquée à dépression du côté 
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de la caisse. Cette portion est mince, transparente, et est 
évidemment une cicatrice ancienne. 

Du côté gauche Taspect de la membrane du tympan est 
pour ainsi dire le même, sauf cependant TexcaTation au 
devant du manche, qui fait; absolument défaut. 

Le cathétérisme pratiqué le môme jour nous fait reconnaître 
un léger engouement des trompes. M. Baratoux diagnos- 
tique nn catarrhe subaigu de T oreille moyenne. Le traitement 
institué consiste en cathétérisme, dilatation des trompes par 
des bougies et insufflation de vapeurs balsamiques. 

Le malade vient une fois par semaine à la clinique pour 
suivre son traitement. 

Le 30 juin, nous reprenons avec la montre son acuité 
auditive et nous trouvons que l'oreille gauche Tentend à 0"*19. 
L'oreille droite Tentend à partir 0^20, et cela jusqu'à 0"^16. 
Depuis 0™16 jusqu'à 0°*13, elle ne l'entend plus, et de 0™i3 
jusqu'au contact le tic-tac est très bien perçu. Comme jusqu'à 
présent nous n^avions jamais observé ce phénomène de la 
disparition d'une partie du champ de l'audition, nous pensons 
qu'un nouvel examen est nécessaire et nous le recommençons 
un instant après, le malade s'étant reposé pendant un moment; 
le môme résultat, obtenu cette fois encore, nous montre bien 
qu'il n'y avait pas eu erreur de notre part. Malheureusement, 
à partir de ce jour, le malade, que nous avions instamment 
prié de revenir, abandonne la clinique et son traitement. 

Que conclure d'une observation isolée? N'était-il pas 
plus sage d'attendre que le hasard nous amenât d'autres 
malades présentant le môme symptôme pour oser tirer 
de plusieurs observations un enseignement qu'un seul 
cas ne nous faisait même pas entrevoir? Mais depuis 
cette époque, malgré les nombreuses recherches 
auxquelles nous nous sommes livré, nous n'avons plus 
rencontré ce phénomène. C'est pourquoi nous nous déci- 
dons à publier aujourd'hui cette observation curieuse, 
dans l'espérance qu'un confrère plus heureux pourra 
trouver chez quelques-uns de ses malades un scotome de 
Vaadition. Alors seulement, de l'analyse des symptômes 
que présenteront ces divers malades, on pourra peut-être 
tirer des conclusions scientifiques qu'il serait prématuré 
d'avancer maintenant, d'après le seul cas que nous ayons 
trouvé jusqu'à ce jour. 
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CLINIQUE DU D' L. BAYER 



Relevé des malades traités da l*r Octobre 1881 an 1er Octobre 1883 



Quatre cent quatre-vingt-quatre cas y ont été traités; voici leur 

répartition: 



HALIOIES DE hk BOUCHE 

Nombre : 15, dont 3 hommes et 12 femmes. 

Age: 5 à 15 ans 1 

— 15 à 30 ans 8 

— 30 à 50 ans 3 

— 50à60ans 2 

— 60 à 80 ans l 

Total 15 



DESIGNATION DES AFFECTIONS 



M 

e 



c 
e 

s 
b 






Eczéma de la lèvre supérieure 

Ulc. scorb. des lèvres 

UIc. syphilitiques du menton 

Kyste de la lèvre inférieure 

Stomatite aiguë 

» mercurielle . 

Mycosis lingual 

Ulc syph. perforant la voûte palatine 

» * de la luette 

Fistule dentaire 

Gingivite scorbutique 

Carie du maxill. sup. gauche 

Abcès conséc. à une périostite alvéolaire 

Papillome du pilier an t. gauche du voile du palais . . 

Totaux 



ta 


1 Femmes 


1 Total 


> 


2 


2 


> 


1 




> 


1 


ê 


1 


» 




» 


1 




1 


» 


1 


>» 


1 




1 


» 






1 






1 






1 






1 






1 


. 1 




1 




3 


12 


15 
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Nambrt: 198, dont 91 hommea et 103 feninira. 
Açe: BQ-deuans de !t ans . 

— 8 à 15 *DS 

— IS i 31 ans 

— 30 àBO »n> 

— SO à 60 ans 

— 60 kSOan 



chrt 






• ■ hiperlrophique 

• » atroDhique 

• ■ fétide 

• et rjEro- nasal ebroniqae 

rétro-na»! chronique 

pharyngi^en ^el pha^ngien chronique. . 



a cloiion dn ne 

Ulcère sjphililique perforant la cloiMn 

Epi»t«iï 

Polypes nasaux 

Hjperlropbie de la lonsille pharyngienne 

Végétations adénoïdes rétro- pharyngienne». . . 

\ rieères syphilitiques rélPO-nasaux 

Pharyngite simple chronique 

' ■ latérale » 

> hypertrophiquB ehronique 

" » ïTBC ïégélations ai 

rétro-pharyngieanes 

• ulcéreuse syphilitique 

■pis du pharynx 



1 

8 


l 


\ 


9 


2 


.1 


f 


3 


•A 


3 


là 


9 




3 


1R 


an 




18 




8 


S 


9 




8 




3 


» 


8 




B 


8 
1 


18 


S 
4 


1 
6 


i 
1 


S 
2 
1 1 

1 
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MALADIES DU LARYNX 



Nombre: 68, dont 35 hommes et 33 femmes. 

Age : au-dessous de 5 ans i 

— 5 à 15 ans 4 

— 15 k 30 ans 24 

— 30 k 50 ans 27 

— 50 k 60 ans 8 

— 60 k 80 ans 4 

Total 68 



i 



DÉSIGNATION DES AFFECTIONS 



Pharyngo-laryngite aiguë 

» > chronique 

Aryténoldite aiguë 

» chronique 

Laryngite aiguë 

» chronique 

» » unlatéraie 

Fissures inter-aryténoïdiennes 

Laryngite ulcéreuse tuberculeuse 

Aryténoldite » » 

Périchondrite « » 

Ulcère syphilitique de Tépiglotte 

Laryngite ulcéreuse syphilitique 

Ary ténoïdite » » 

Ulcère syphilitique de la corde vocale gauche. 
> » des cartilages de Sanlorini 

Laryngo-trachéite chronique 

Hypertrophie des bandes ventricuiaires 

Polype 

Aphonie d'origine centrale 

Ephithélioma de la corde vocale gauche*. ... 

Paralysie des dilatateurs 

Coqueluche 



Totaux 




3 
i 

> 

4 
5 
i 
1 
6 
1 
i 
1 
i 
A 
i 



» 
1 
i 
2 
i 



35 



5 
i 

» 
2 
3 
3 

M 

5 
2 
2 
3 



» 

» 
i 

3 
i 



33 



5 

4 

1 

2 

7 

8 

i 

6 

8 

3 

4 

1 

4 

4 

4 

4 

2 

2 

1 

4 

1 

5 

2 



68 
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MALADIES DB L'aPPARRIL AUDITIF 

Nombre de cas: 131, dont 70 hommes et 61 femmes. 

Age : au-dessous de 5 ans 21 

— 5 à 15 ans 25 

— 15 à 30 ans •.. 37 

— 30à50ans 33 

— 50 à 60 ans 9 

— 60 à 80 ans 6 

Total 131 



DÉSIGNATION DES AFFECTIONS 



o 

b 
9 

e 



fa 



9 

a 







k 
« 







Eczéma 

Otite aiguë 

» purulente 

Polype avec otorrhée 

• sur le tympan 

» sans otorrhée • 

Dépôt calcaire sur le tympan 

Bouchons cérumineux 

Abcès du conduit 

Carie du rocher 

Corps étranger 

Bourgeons charnus * 

Déchirure du lobule de Toreille 

Ankylose des osselets 

dite moyenne aiguë sèche 

» » purulente 

» chronique sèche 

» » purulente 

» • » après variole . . . . 

• » » après rougeole . . . 

» > sèche avec rétr. du tympan 

> n sèche avec rétr. de la trompe 

» syphilitique 

Surdi-mutité après méningite * 

Surdité consécut. à une chute sur la tète 

Surdité sans diagnostic . 

Bourdonnements quiniques 

Totaux 



3 
2 
2 
2 

« 

» 
1 

M 

» 

2 
1 
» 

» 
2 
3 
6 
15 
13 
» 

B 

2 
1 
» 

1 

2 
) 
» 



70 



a 



S 



4 

2 
5 
1 
1 
1 
3 
6 
1 



1 
1 

» 
3 
2 
14 
7 
1 
2 
3 
1 
1 
• 

n 
n 
1 



61 



7 
4 
7 
3 
1 
1 
4 
17 
1 
2 
1 
1 
1 
2 
6 
8 
29 
20 
1 
2 
5 
2 
1 
1 
2 
1 
1 

131 
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MâLADIES BROlfCRO-PDLMOIlAIRBS 

Nombre: 52» dont 37 hommes et 15 femmes. 

Age : au-dessous de 5 ans 

— • 5 k 15 ans 

— 15 à 3f) ans 

— 30 à 50 ans 

— 50 à 60 ans • • . . 

— 60 à 80 ans 

au-dessus de 80 ans 



4 

a 

46 

24 

3 

i 

1 



Total 



5â 



DÉSIGNATION DES AFFECTIONS 



Laryngo-trachéo -bronchite , 

Bronchite simple , 

Bronchile sèche 

» chronique 

Broncho ectasie 

Broncho-pneumonie 

{ Tuberculose pulmonaire . . 
» milialre.... 

Emphysème pulmonaire.., 

Hémoptysie 

Asthme nerreux 

Toux convulsive 



TOTAOX . . 



S 



» 

5 
i 
\ 

20 
1 
2 
2 
1 
i 



37 



2 



1 
4 
1 
9 
1 
\ 
27 
i 
3 
2 
i 
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MALADIES DIVERSES OU IRTERCUR RENTES 

Nombre: 20, dont 12 hommes et 8 femmes. 

Age : de 5 à 15 ans 1 

— 45 à 30 ans 6 

— 30 k 50 ans 7 

— 50 k 60 ans 4 

— 60 k 80 ans 2 

Total 20 



DÉSIGNATION DES AFFECTIONS 



Parotidite 

Kyste de la parotide 

Cancer de Tœsophage 

Castro -ectasie 

Gastrite aiguë 

» chronigue 

Sclérose du foie 

Névrite intercostale 

Atrophie muscul. progressive 

Insuffisance mitrale 

Hypertrophie du cœur gauche 

(ihlorose * 

Totaux 



S 

a 
e 



» 
3 
2 
1 
4 
4 
4 
» 
2 
4 



12 






4 
1 
» 
4 

» 

2 

» 
» 
1 

» 
2 

8" 



1 
4 
3 
3 
1 
3 
1 
4 
4 
2 
1 
2 
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Médioations employées. 

L'acide horiqm employé après les opérations favorise 
la cicatrisation et empêche l'infection, grâce à ses pro- 
priétés antiseptiques. 

L'affection où il montre le plus efficacement son action 
est Totorrhée chronique succédant à Totite moyenne 
purulente aiguë; on remploi alors en solution et en 
poudre. Nous avons pu remarquer que dans les nom- 
breux cas d'otorrhée traités à la clinique par ce médica- 
ment, la durée du mal fut moins longue que par n'im- 
porte quel autre; peu de cas ont résisté invinciblement 
à la médication ; la solution borique employée est de 
1/30. 

lodoforme. — Le D' Bayer le joignait d'abord à l'acide 
borique, à cause de ses propriétés antiseptiques, pour le 
traitement de Totorrhée chronique. Comme l'acide bori- 
que remplit suffisamment à lui seul ce rôle, nous l'avons 
abandonné. 

L'iodoforme est recommandable dans les cas d'ulcères 
tuberculeux du larynx, en insuffiations, d'après la for- 
mule suivante : 

R. lodoforme 1 gramme. 

Poudre de rac. d'althéa.. } ^a ^ 

Acide borique \ ** « «""»"»««• 

• 

Toutefois, ce médicament est contre-indiqué lorsqu'il 
enlève l'appétit au malade. 

Chlorure de zinc. — Comme astringent dans les cas de 
pharyngite hypertrophique ou de catarrhe nasal hy- 
pertrophique, le chlorure de zinc est préféré ici au nitrate 
d'argent. Comme caustique, ce dernier a une action plus 
superficielle; de plus, son goût est mauvais; le chlorure 
de zinc est un caustique plus énergique, et son goût 
n'est pas aussi désagréable; nous l'employons: 1° en 
crayon d'après la formule de von Bruns : 

R. Chlorure de zinc 2 grammes. 

Chlorure de potassium. 1 à 2 grammes. 

Mêler et ajouter 4 Vo de nitrate de potasse. 
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2° En solution : 

R. Chlorure de zinc i gramme. 

J?"^'«""^* jââdeTàlB. 

Glycérine ) 

Opérations 

PapiUome du pilier antérieur gauche du voile du palais 
chez une dame de cinquante-trois ans, opérée au moyen 
du thermo-cautère. Un phénomène que nous avons 
fréquemment constaté à la clinique, c'est que les 
malades ne se plaignent jamais de souf&ir par remploi 
du thermo-cautère. 

Déviation de la cloison du nez opérée au moyen de Tins- 
trument de Juraz, d'Heidelberg. La cloison, tout à fait 
incurvée du côté gauche, produisait sur le cornet'' infé- 
rieur du môme côté une pression telle, que le canal nasal 
s'en trouvait bouché ; aussi les larmes s'écoulaient-elles 
sur la joue. Reçue à la clinique du D' Bayer, le sujet 
subit le redressement de la cloison du nez, et fut radica- 
lement guérie de son affection oculaire. 

Polypes nasatix : tous opérés à l'anse froide, n'ont pas 
jusqu'ici présenté de récidive. Par ce moyen radical la 
base d'implantation du polype est le plus souvent enlevée. 
— Les polypes de l'oreille ont été également opérés 
de cette manière. 

• Hypertrophie de la tonsilk pharyngienne et végétations adé- 
noïdes de Varrière-nez: affections très fréquentes chez les 
enfants, plus rares chez les adultes. Cette hyperplasie a 
les plus mauvaises conséquences au point de vue de la 
santé générale de l'enfant ; aussi tous ceux qui en sont 
atteints présentent-ils une face anémiée, une muscula- 
ture peu développée. Le raclage de l'arrière cavité nasale 
au moyen de la curette pharyngienne, ou la destruction 
des végétations par la galvano-caustie, amènent rapi- 
dement un changement favorable dans l'état général. 

La surdité dépendant de ces végétations est fréquente ; 
elle est due soit à l'obstruction de la trompe d'Eustache, 
soit à la compression de cet organe par le néoplasme. 

Hypertrophie des amygdales^ opérées par l'amygdalotome 
ordinaire. 



- 51 — 

Polypes du larynx^ opérés au moyen de la guillotine 
laryngienne. 

Epitbélioma de la corde vocale gauche, raclage du néo- 
plasme, qui recroît très rapidement. Trachéotomie à 
cause de la menace d'asphyxie ; actuellement la tumeur 
est stationnaire; le malade est encore en observation. 

Mycosis lingual occupant les papilles caliciformeSy cons- 
titue le troisième cas observé par le D' Bayer. La 
description des deux premiers a passé dans la Revue de 
Laryngologie (n° 11, 1882), ce qui porte à 7 le nombre 
des cas de mycosis mentionnés dans la littérature 

médicale. 

C. GoRis. 
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Un oas demyoosis bénin du pharynx; par J. Gumbiuner, de Berlin. 

(Inaugural IHsscrtatione 488S.) 

L'auteur commence par faire rhistorique de cette affection, 
connue des lecteurs de notre Revue par la publication du 
D"" Bayer [Rev. mens, y n° 11, 1882). Aux cinq cas publiés 
jusqu'ici (deux par B. Frànkel, un par E. Frànkel, deux par 
L. Bayer), il ajoute l'observation d'un sixième cas qu'il 
étudie d'une façon toute particulière. 

Les symptômes microscopiques sont identiquement les 
mêmes que ceux des cas précédents. L'examen microscopique 
de préparations conservées dans de la glycérine ou des prépa- 
rations sèches teintées avec du violet de méthyle, d'après 
la méthode d'Ehrlich et de Koch, correspond également en 
plus grande partie aux descriptions antérieures. 

La matière dominante est représentée par des filaments de 
leptotbrix disposés de différentes manières, mais n'ayant 
aucune tendance à se grouper en faisceaux. L'image des 
préparations traitées avec une solution d'iode et d'acide sul- 
furiquo (un sur cent) fut plus réussie et plus nette. C'est 
alors seulement qu'on put bien reconnaître les filaments arti- 
culés de leptothrix, qui se trouvaient en partie isolés et en 
partie disposés sous forme de groupes nodosiformes ; la 



teinture foncée fait mieux ressortir leur aspect articulé. 
Cependant tous les filaments ne sont point, teintés en bleu, 
comme il arrive du reste pour le leptothrix buccalis. 
L'analogie des sjptômes observés dans tous les cas, et 
l'identité du résultat de Texamen histologique, ne permettent 
guère de douter qu'il s'est agit de la même affection, aussi 
bien dans le cas de E. Frànkel que dans les autres. Aussi, 
d'après la description classique du leptothrix par Ch. Robin, 
et celle par Klebs, cette distribution « en faisceaux » est-elle 
un signe caractéristique du leptothrix, au moins de l'algue 
bien développée. Il n'y aurait donc aucune raison de créer le 
nouveau nom de « bacillus fasciculatus > alors qu'il ne s'agit 
que filaments du leptothrix. De môme les petites graines, au 
lieu d'être des spores, ne sont que des grains d'amidon ainsi 
que le prouve clairement la réaction iodée, et c'est Leber et 
Rottenstein qui les premiers ont démontré ce fait. Les illus- 
trations de E. Frankel môme indiquent l'identité de l'image 
microscopique. 

Quant au traitement, il n'est pas admissible de suivre le 
conseil de B. Frànkel, qui dit de ne rien faire, car le malade 
se présente chez le médecin pour être débarrassé des incon- 
vénients qu'il éprouve et non pour ôtre renvoyé. Il irait alors 
chez un autre qui s'occuperait de lui, et avec raison ! Quant 
à l'ablation de ces produits, c'est une affaire de patience de 
part et d'autre (Voir la Revue mens.., loc. cit.). 

L. Bayer. 



Un oas d'extirpation dnlarynx^^A cmb of extirpation ofthe Larynx); 

par le D^ Léod. 

Le D' LÉOD rapporte un cas d'extirpation complète du 
larvnx faite chez un homme de 35 ans, atteint d'une tumeur 
fongueuse siégeant à la partie antérieure du cou, au niveau 
du larynx et un peu à droite de la ligne médiane. Depuis un 
an environ, sa voix était devenue enrouée, et depuis six mois 
avait débuté le gonflement du côté droit du cou. 

La déglutition était difScile, non douloureuse; la respira- 
tion normale. 

L'état général du malade était mauvais. La tumeur suivait 
les mouvements du, larynx pendant la déglutition; mais elle 
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n'adhérait point à cet organe, ni aux tissus sous-jacents. 
L'examen laryngoscopique ne fut pas pratiqué. 

Ajant pensé à un épithélioma envahissant le larynx, et 
probablement le lobe droit de la glande thyroïde, l'opération 
fut décidée et pratiquée sans encombre, le 15 novembre, en une 
heure dix minutes. Néanmoins, au moment où la trachée 
fut séparée de l'œsophage, la respiration du malade s'embar- 
rassa pendant un moment, mais elle se rétablit bientôt après, 
et l'on put séparer le larynx du pharynx, au niveau du point 
où finissait la tumeur; le malade fut ensuite alimenté par le 
rectum pendant 24 heures, puis à l'aide de la sonde œsophar 
gienne. 

Vers le milieu de décembre^ la plaie était cicatrisée, sans 
que la santé du malade eût jamais occasionné la moindre 
inquiétude, et, au milieu de Janvier, l'auteur put le 
présenter à la Société Médicale de Calcutta. Peu de temps 
après, le malade put avaler, en se mettant autour dn cou une 
petite bande de caoutchouc, pour fermer l'ouverture de la 
plaie ; une canule fut placée dans l'ouverture trachéale, et un 
chirurgien-dentiste lui confectionna ensuite une pièce en 
caoutchouc vulcanisé qui lui permit d'avaler facilement des 
aliments demi-solides, et, plus tard, on lui plaça un larynx 
artificiel qui lui permit de parler à voix haute. 

Tout allait donc pour le mieux, quand le pauvre homme 
commença à ofirir les symptômes d'une affection pulmonaire 
à laquelle il ne tarda pas à succomber. '^ 

A l'autopsie, on trouva les deux poumons infiltrés de tuber- i 

cules miliaires. 'Â 

Pas de signes de récidive de la tumeur. (The Lancet^ 15 sep- *! 

*«3 
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Du traitement des fractures da Larynx; 

par le D^ Wagtibr. 

Peu de chirurgiens, dit le D' Wagner, dans un travail ^ 

publié dans le Centralbl. filr Chir,, n^ 23, 1883, sont à môme 
d'indiquer, d'après leur expérience personnelles, la conduite 
à suivre dans les cas de fractures du larynx. La plupart des 
chirurgiens, toutefois, sont d'avis que la première indication 
est la trachéotomie, dans le but de prévenir la suffocation. 
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Exceptionnellement et dans le cas de vastes déplacements, il 
est prudent de faire la thyréotomie. 

Il cite un fait de fracture multiple du larynx dans lequel, 
d'après lui, cette dernière opération était indiquée après avoir 
ouvert la trachée. Il s'agit d'un homme très robuste qui 
reçoit dans une rixe une blessure au cou. Il perdit connais- 
sance pendant une heure environ, et, lorsqu'il revint à lui, 
ressentit une grande gène respiratoire. 

Le D' Wagner le vit le jour suivant ; la dyspnée était 
extrême, le malade crachait de grandes quantités de sang en 
partie liquide, en partie coagulé. La face, le cou, le tronc 
tout entier, étaient distendus par l'emphysème. 11 trouva une 
mobilité anormale de l'aile gauche du cartilage thyroïde, 
et pendant qu'il faisait rapidement la trachéotomie supérieure 
il trouva le cricoïde fracturé lui aussi et en partie retourné 
sur le premier anneau de la trachée. Le malade allait fort 
bien, quand, le troisième jour après l'opération, il présenta 
tous les signes d'une pneumonie hypostatique à droite, en 
môme temps qu'il se plaignait d'une vive douleur en arrière 
du sternum. Il mourut le jour suivant. A l'autopsie, le médias- 
tin apparaît emphysémateux et plein de pus. Les poumons 
étaient sains, sauf le lobe postérieur du poumon droit. 

Wagner pense que, dans un cas semblable, la thyréotomie 
serait indiquée non seulement dans le but de replacer les 
fragments de cartilage, mais encore pour rendre et main- 
tenir antiseptique le siège de la fracture. Il conseille, après 
avoir ouvert la trachée, d'inciser le larynx sur la ligne 
médiane, et d'appliquer sur la plaie et dans l'intérieur du 
larynx un petit morceau de gaze imbibée de liquide antisep- 
tique. Si les fragments du cartilage thyroïde ne peuvent 
être réunis, ou si leur réunion ne peut être maintenue, Wagner 
conseille d'enlever la partie du cartilage détachée et même 
la moitié du Inrynx. Dans un cas de ce genre rapporté par 
Billroth, et dans lequel on avait pratiqué cette dernière 
opération, le patient conserva une bonne voix et fut placé 
dans des conditions d'existence meilleures que celles qui lui 
étaient réservées avec un larynx complètement oblitéré et 
absolment inutile. (Centr.fnr Chir.^ n<> 23, 1883.; 

J. Gharazac. 
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Polype du nez inséré but la oloison; i»ar le Dr LàUTEHBàCH. 

Le D** L. Laltexbach signale un cas de poljpe du nez 
a^^ant son point d'attache sur la cloison. Le pédicule étroit 
et la consistance particulière de la tumeur, qui était unique, 
porteraient Tauteur à penser qu'il s'agissait d'un adénome. 
{Philadelphia med. Times, 3 novembre 1883.) 



De la régénération de l'épithélimn des véritableB oordes 

▼ooales; par le Dr N. SniAifOWKT. 

D'après l'auteur, l'épithélium des véritables cordes vocales 
se régénère par division de cellules et surtout des cellules de 
la couche la plus inférieure, et cela par la manière appelée 
<t Karj'okinèse ». Si l'on ne peut se rendre compte de cette 
néoformation que dans un nombre restreint de figures, c'est 
parce que le processus de la régénération de l'épithélium à 
l'étal normal ne se fait que lentement. Les irritations et inflam- 
mations artificielles des cordes sont suivies de symptômes très 
prononcés de « Karyokinèse ». Ces dernières ne se montrent 
pas seulement sur les parties directement irritées, mais aussi 
dans les tissus plus profonds, môme dans les parties adjacentes 
qui ne sont pas directement Siiieinies,(Waldeyei's Ay^ch.^iSSSy 
XXII, 4; et Ceniraôl, fiir medic. Wissensch , n" 41, 1883.) 

L. Bayer. 



De raootunulation de macoaitôs conorétées dans le larynx 

et la traohèe; par le D** Hindenlarg. 

Au mois d'août 1881, le D' Hindenlang donna ses soins, à 
l'hôpital de Fribourg, à un malade chez lequel des mucosités 
s'étaient accumulées dans le larynx immédiatement au-desous 
des cordes vocales, s'y étaient concrétées et apportaient une 
grande gène à la respiration; elles ne laissaient en effet qu'un 
espace fort étroit au passage de l'air. On put à l'aide de la 
sonde laryngienne enlever une partie de ces mucosités et les 
soumettre à l'examen microscopique. Elles apparurent pres- 
que complètement garnies de champignons avec leurs spores, 
mêlés à des débris d'épithélium, de pus et de mucus. Les 
filaments mycéliaires étaient toutefois en petit nombre. 
L'épiglotte et le larynx étaient rouges et congestionnés, mais 
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ne présentaient aucune trace de gonflement. Le malade, un 
fermier âgé de vingt-un ans, s'était toujours bien porté, et bien 
que d^un tempérament peu robuste, il n^était atteint d'aucune 
maladie constitutionnelle. Les organes thoraciques et abdo- 
minaux étaient sains, mais la muqueuse nasale et pharyn- 
gienne était injectée, granuleuse et sécrétait une quantité 
considérable de mucus. Au reste les mucosités des fosses 
nasales antérieures et postérieures ne présentaient aucune 
trace de champignons. Pas de traces de sjphilis, ni de scro- 
fule, ni de tout autre maladie pouvant expliquer cet état. 

L'important en la question était de décider si le champignon 
s'était développé dans le lieu qu'il occupait, ou sUl avait été 
apporté du dehors. 

Le professeur Rees, d'Erlangen, et le professeur Cohn, de 
Breslau, d'après les conditions dans lesquelles la moisissure 
a été trouvée, ont jugé que le champignon avait été porté tel 
quel de l'intérieur dans le larynx et la trachée. Ces spores 
proviennent évidemment du champ dans lequel le malade 
travaillait, et si le champignon manquait dans le nez et le 
pharynx, qui étaient également malades, cela doit être dû à 
ce qu'ils étaient rejetés en éternuant ou en toussant. 

Le traitement consista en inhalations faites avec une solu- 
tion de 2 */i °/o d'acide phénique, qui servit à délayer le mucus 
concrète dans le larynx et fa^ orisa son expectoration. Après 
quelques jours de traitement, on ne découvrit plus de champi- 
gnons, et la sécrétion ayant beaucoup diminué sous l'influence 
d'insufllations d'iodoforme, le malade sortit de l'hôpital sans 
être complètement guéri, et l'on ne put suivre Tobservation. 

D'après la lecture de cette observation il est facile de voir 

qu'il s'agissait simplement d'un cas de laryngite sèche dont 

M. le D' Moure a déjà publié quelques cas. (Voir Retue^ 

n« 6, Juin 1883.) 

J. Ch. 



GorpB étrangers de la trachée ohez un enfant de huit mois; 
trachéotomie; gnérison (Foreign body in the irachea of an infant 
eight months old tracheototny, Recovering) ; par le Dr Aschapringeh. 

Le nommé J., âgé de 8 mois, fut apporté au D^ Aschapringer 
le 6 juin 1883, avec tous les symptômes d'un corps étranger 
de la trachée ; l'enfant suçant un quartier d'orange, avait été 
pris subitement de dyspnée, qu'un vomitif administré presque 
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aussitôt n'avait point fait diminuer. Après avoir essayé en vain 
d'obtenir l'expulsion du corps du délit, en mettant Tenfant la 
tête en bas, Tauteur pratiqua la trachéotomie. L'hémorrhagie 
fut peu considérable, et le corps étranger fut bientôt expulsé 
par l'ouverture trachéale, dans un effort de toux; c'était une 
graine d'orange. Vingt minutes plus tard, la respiration étant 
redevenue tranquille, la trachée et la plaie furent cousues 
avec du fil, et la cicatrisation se fit par première intention, 
sauf au niveau des extrémités par lesquelles passaient les fils, 
que l'on put enlever quelques jours après. 

L'intérêt de l'observation, dit l'auteur en terminant, réside 
surtout dans le jeune âge de l'opéré et le succès qui cou- 
ronna l'entreprise. (The med. Rec. N.-Y., 25 août 1883.) 



CSorim étrangers de la trachée ; trachéotomie ; difficulté 
de respirer sans la canule {Fareign Body in Trachea, Removal by 
Tracheotomy; Difficulty of breathing witbout the Tube); 

par le Dr Ladterbach. 

Il s'agit d'un jeune garçon admis à l'hôpital pour un corps 
étranger de la trachée qui, une fois ce dernier rejeté, grâce à 
la trachéotomie, ne put quitter la canule sans éprouver aussi- 
tôt des accès de suffocation. Le D' L. Laltenbach explique ce 
phénomène en supposant qu'au moment du rétrait de la canule 
les lèvres de la plaie, se portant en dedans, venaient fermer 
Torifice de la trachée. L'auteur se propose avec raison d'exa- 
miner le larynx de l'enfant pour s'assurer qu'il ne contient pas 
de corps étrangers, et, dans ce cas, il éthérisera alors l'enfant 
pour éloigner l'idée d'un spasme. (Philaielphia Méd. Times, 
3 novembre 1883.) 



Des vomitifé dans les cas de corps étrangers de la gorge 

(Emettes for Bones in the Throat) ; par le D' James Grey G lover. 

Le D*" James Grey Glover fait observer que dans les meil- 
leurs livres classiques de chirurgie, les vomitifs ne sont pas 
indiqués comme moyen d'expulser les corps étrangers logés 
dans la gorge; aussi, à l'appui de cette thèse, vient-il apporter 
le fait d'une femme ayant avalé un morceau d'os et présen- 
tant tous les symptômes des corps étrangers des voies 
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aériennes. L'auteur prescrivit un vomitif (sulfate de zinc), et, 
après quelques efforts de vomissements, la malade ne tarda 
pas à rejeter le corps du délit, qui était un os de mouton. 
Dans deux autres cas, il put agir de la même manière avec un 
pareil succès. 

Les vomitifs sont en effet un bon moyen pour déloger les 
corps étrangers de la gorge; mais l'auteur aurait peut-être dû 
faire remarquer tout d'abord qu'il faut être fixé sur le siège 
exact des corps étrangers. En effet, si ce dernier siège dans 
Tarrière-gorge, en dehors du larjnx, les vomitifs donnent 
d'excellents résultats; si au contraire, il est dans l'organe 
vocal ou la trachée, le vomitif amène parfois son déplace- 
ment, sans parvenir à le faire rejeter, et dans ce cas la mort 
du malade peut être la conséquence d'une manœuvre intem- 
pestive et faite un peu au hasard. (The Lancety 13 octo- 
bre, 1883.) 



De l'extraotion des oorps étrangers de l'oreille (The 
Removal of foreign bodies in tJie Ear) ; par le Dr Ghisolm. 

Dans les cas de corps étrangers susceptibles de se gonfler 
sous l'influence de l'eau (graines légumineuses, etc.) le docteur 
Ghisolm recommande d'instiller d'abord dans l'oreille un peu 
d'alcool pour amener le retrait du corps, et d'extraire ensuite 
ce dernier avec une iiyection. 

Le procédé est ingénieux, en effet; mais l'alcool ne pourrait-il 
dans quelques cas déterminer une inflammation du conduit et 
surtout du tjmpan, comme le fait arrive trop souvent à la 
suite d'instillations malencontreuses de laudanum, d'éther ou 
de diverses teintures alcooliques. (The Med, Rec, N.-Y., 15 
Septembre 1883. ) 



De la dilatation intermittente et progressive de la trompe 

d'Eustache; par le Dr E. Mémèrb. 

Les rétrécissements de la trompe peuvent être rangés 
parmi les affections fréquentes auxquelles l'otologiste est 
appelé à donner des soins. 

Les divers procédés mis en œuvre pour les combattre sont 
généralement connus, mais aussi assez peu employés. Je me 
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suis longtemps occupé de cette question, et les conseUs qui 
m'ont été donnés autrefois par mon père m'ont grandement 
servi pour arriver à établir un traitement rationnel dont les 
bons effets sont des plus satisfaisants. 

Je me sers des moyens ordinaires, combinés d'une façon 
différente, «t, après une expérience personnelle de plus de 
quinze ans, je Tiens demander à TAcadémie de Médecine la 
permission de lui indiquer, aaasi brièvement que possible, le 
procédé très simple qui m'a réussi et les résultats de cette 
longue expérience. 

Le catbétérisme de la trompe, dont Técole française peut 
à bon droit revendiquer la découverte, est un moyen de 
diagnostic et en môme temps la base du traitement. 

Les insufflations, faites avec des ballons de caoutcbouc, ou 
mieux encore avec une petite pompe à main, qui permet de 
produire un courant d'air d'intensité variable, sont insuffi- 
santes dans la majorité des cas pour donner un effet complè- 
tement utile. 

Dès que la sonde métallique est en place il est de toute 
nécessité d'introduire une bougie d'un calibre moyen, et de 
la pousser doucement et lentement dans la trompe, à travers 
le cathéter, que la main gauche maintient en bonne situation. 

La bougie doit porter des points de repère bien simples ; le 
premier correspond à la longueur du cathéter et les suivants 
sont à 1 cent, les uns des autres. 

Je regarde comme avantageux de se servir de bougies un 
peu fortes, car elles glissent mieux sur la muqueuse; mais il 
est vrai qu'elles nécessitent l'emploi de sondes plus volumi- 
neuses. 

Les sondes dont on fait généralement usage sont d'un cali- 
bre trop faible, tant au point de vue de l'introduction de 
bougies convenables qu'à celui des insufflations. 

La bougie permet donc au médecin d'avoir de suite la sen- 
sation nette et précise du calibre de la trompe et du rétrécis- 
sement qui l'arrête dans sa course, à des points variables. 

Depuis longtemps, j'ai laissé de côté les cordes à boyau; 
les bougies en laminaria, en baleine, pour n'employer exclu- 
sivement que les bougies en gomme dont le filament central 
est formé par une espèce de crin, appelé raciîie anglaise; 
elles sont résistantes, sans rigidité, et cette qualité est impor- 
tante au point de vue des fausses routes. 
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Voici maintenant quel est mon procédé; je prends un 
exemple : 

La trompe est le siège d'un rétrécissement moyen ne 
laissant passer qu'une bougie de 0"^°^5. J'introduis dans le 
cathéter une bougie d'un calibre légèrement supérieur, et je 
la pousse doucement jusqu'à ce qu'elle soit arrêtée par l'obs- 
tacle. Arrivé à mon but, je laisse le tout en place, en faisant 
incliner un peu en avant la tête du malade, qui reste ainsi 5, 
10, 20 et môme 30 minutes jusqu'à ce que le cathéter, faisant 
levier, tombe, entraînant avec lui la bougie que la trompe 
dilatée ne retient plus. 

La dilatation est donc au maximum à ce moment^là, et je 
recommence tous les jours, ou tous les deux jours, suivant les 
cas, en augmentant progressivement le calibre do la bougie. 

Une description, quelque claire qu'elle soit, ne peut donner 
une idée de la simplicité du procédé, qui m'a fourni d'excel- 
lents résultats et beaucoup de guérisons durables. 11 est faci- 
lement supporté et ne répugne pas aux malades de la ville. 

Ai-je besoin de dire qu'il faut, pour réussir, avoir de la 
patience, du soin, et un certain tour de main; qu'il est des 
cas où ce procédé est diflScile ou impossible à appliquer. Il 
me suffira de mentionner les saillies exagérées du vomer, les 
modifications importantes de dififérentes natures du cornet 
inférieur, etc. 

Enfin, il faut employer des cathéters peu coudés. C'est au 
médecin à suppléer par sa dextérité aux petites difficultés 
''opératoires. 

J'ajouterai pour terminer que les bougies trempées pendant 
quelques instants dans des solutions médicamenteuses permet- 
tent de faire un traitement rationnel des différentes affections 
si communes de la trompe. 

ConclusioTis. — 1^ Il est indispensable, au point de vue du 
diagnostic et au point de vue du traitement, de ne jamais 
faire le cathétérisme de la trompe sans introduire de suite 
une bougie en gomme; 

2p La dilatation intermittente de la trompe peut être faite 
progressivement par le procédé très simple dont je viens de 
donner une description; 

3° Les bougies trempées dans des solutions médicamen- 
teuses, et en contact pendant un certain temps avec la mu- 
queuse de la trompe, fournissent au médecin otologiste un 
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excellent moyen de traitement. {Acad. de Med, séance du 26 
décembre 1883.) 

Da diagnostio des oomplioations oérèbrales dans les mala- 
dies de l'oreille à Taide de l'ophtalmosoope (The Récognition 
of Cérébral CompUcationin Aurai Affections by means oftheOphtalmoscope); 
par le D'' Axdrew. 

Le D' Andrew cite à l'appui de cette thèse, déjà soutenue 
par quelques auteurs, d'abord un cas d'otite moyenne suppurée 
chronique (otorrhée), suivie d'abcès du lobe moyen du cer- 
veau et de mort, survenue chez un homme de vingt-quatre 
ans, chez lequel l'examen ophtalmosco pique révéla l'existence 
d'une névrite optique double. Dans un autre cas, à peu près 
analogue au précédent, le malade, également atteint de 
névrite optique, succomba aux suites d'une phlébite du sinus 
latéral droit et d'une méningite de la convexité. 

Le troisième malade guérit d'une otorrhée compliquée de 
méningite, et le quatrième succomba avec un abcès du 
cerveau. 

Le D' Andrew pense que toutes les fois qu'à l'examen 
ophtalmoscopique on constate l'existence d'œdème de la 
papille chez un malade atteint d'otorrhée, on doit trouver 
dans ce fait une indication d'ouvrir l'apophyse mastoïde, 
sinon pour frayer une voie au pus, au moins pour établir un 
drainage qui laisse s'écouler les produits sécrétés par l'oreille 
moyenne. L'auteur rappelle que l'attention a déjà été appelée 
sur ces faits par MM. les docteurs AUbutt, Kipp, Knapp et 
Zaufal, etc.; il termine son article en rappelant les princi- 
cipaux symptômes qui peuvent permettre de reconnaître soit 
la thrombose du sinus Transverse (œJème douloureux de 
la région mastoïdienne du côté affecté), la phlébite du 
sinus caverneux, du sinus longitudinal supérieur (hémorrhagie 
nasale accompagnée de convulsions épileptiformes) et la 
phlébite du sinus pétreux supérieur, qui n'offre pas de symp- 
tômes bien caractéristiques. (FAe Med, Hec. N.-Y., 20 sep- 
tembre, 1883.) 

Modiûoations histologiques du labyrinthe dans an cas de 
surdi-mntitô acquise (Histologische Verânderungen in Labyrinth 
in einem Folle von erworbener Taubst umtnheit); par les Des Moos et 

STRINBRnCGB. 

Il s'agit d'une jeune fille traitée par le D' Politzer, devenue 
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sourde à Fâge de 4 ans à la suite d'une affection cérébrale, et 
ayant succombé à l'âge de 12 ans des suites d'une paralysie 
du côté droit. 

Les méninges étaient normales ; dans le lobe gauche du 
cerveau (région pariétale) foyer de ramollissement; au niveau 
de l'écorce, cavité de la grosseur d'une noix, recouverte de 
granulations; le ventricule, le cervelet, les corps striés 
et les noyaux de l'acoustique, sont normaux (Schultze). 

Les rochers n'offrent aucune lésion bien apparente à l'œil 
liu. Les nerfs auditifs, le vestibule, les canaux semi-circu- 
laires et le limaçon du côté gauche, étaient normaux. 

A droite, granulations colloïdes nombreuses dans l'utricule, 
les canaux semi-circulaires et les ampoules. Les cellules épi- 
théliales des canaux étaient peu distinctes, les vaisseaux 
gorgés de sang. Du côté du limaçon, les fenêtres et leurs mem- 
branes étaient saines, mais au niveau du premier contour 
(coupe perpendiculaire à l'axe du rocher), ossification des 
parois très prononcée, surtout au niveau de la rampe vesti- 
bulaire ; la lame spirale était cependant conservée. Sur aucune 
préparation il ne fut possible de voir les organes de Corti, ni 
la membrane basilaire. 

Les auteurs font remarquer qu'il s'est agi dans ce cas d'une 
inflammation du labyrinthe droit, ayant déterminé la forma- 
tion d'un exsudât plastique au début et celluleux ensuite, dans 
les canaux semi-circulaires, le vestibule, etc., et dont la con- 
séquence fut aussi une oblitération osseuse du premier tour 
du limaçon et la destruction du nerf à ce niveau. La surdité 
du côté gauche, dont l'oreille était saine, s'explique par l'affec- 
tion cérébrale, qui aurait joué le rôle principal lors de la 
première atteinte. L'altération de la substance ne permit pas 
d'en faire l'examen histologique. (ZeUtsch, f, Ohrenheilk.^ 
31 mars 1883. Band. XII, 2« et 3« fasc.) 



Du traitement seo ou humide de l'otite moyemie auppurée 
ohroniqiie (The dry or moist treatement of chronic purulent inflam- 
mali<m oftke midle ear); par le D' Oppenbeimer. 

Le D' Oppenheimbr discute la valeur relative de ces deux 
modes de traitement. Recommandant la première, il conseille, 
après bien des auteurs, du reste, d'abord de bien nettoyer 
et dessécher l'oreille, et ensuite d'insuffler la poudre à l'aide 
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du spéculum, tous les jours d'abord, puis tous les deux jours, 
et une ou deux fois par semaine plus tard. 

L'important est de mettre un tampon de ouate destiné à 
absorber les produits sécrétés et de l'enlever le jour suivant. 
Les poudres employées seront, en général, l'iodoforme et 
l'acide salicjlique, ce dernier trouvant surtout son indication 
lorsqu'il existe des granulations dans la caisse. Quelques 
insufflations, par Politzer, compléteront utilement ce mode de 
traitement. 

Gomme toujours, ce procédé est le meilleur et celui qui 
doit le plus tôt amener la guérison. (The med. Sec. N.-Y., 
27 octobre 1883.) 

Doreté de l'ouïe dans la fièvre typhoïde (Dulnes of hearing en 

iyplioti fever) ; par le D' Covby. 

Le D' CoMBY rappelle que la surdité, plus 'ou moins con- 
sidérable, est un symptôme constant dans la fièvre typhoïde. 
Bien plus, ajoute cet auteur, dans quelques cas douteux, l'ap- 
parition de la surdité est venue confirmer un diagnostic incer- 
tain. Dans la fièvre pernicieuse, au contraire, ce symptôme 
est rare, sauf dans les cas où il est la conséquence de l'inges- 
tion de fortes doses de quinine. 

Quelques citations des diverses opinions des auteurs termi- 
nent cette épître. (The med. Rec. N.-Y., 8 décembre 1883.) 



Cécité de l'œil sauohe et surdité de l'oreille droite après 
un traumatisme; par le Dr Wa^ren Tay. 

Le D' Waren Tay présentait dernièrement à « l'Ophtal- 
mological Society de Londres » (séance du 13 octobre 1883) 
un enfant malade qui, plusieurs semaines auparavant, avait 
fait une chute sur la tOte et perdu connaissance. 11 eut une 
hémorrhagie parla narine gauche et l'oreille droite. La papille 
gauche était insensible à la lumière ; pas de paralysie ; pas 
d'ecchymose sous-conjonctivale ; fracture du maxillaire 
inférieur et déchirures des parties molles de la région fronto- 
temporale. 

Deux jours après, on s'assura qu'il ne voyait pas la lumière 
d'une lampe de Toeil gauche. L'examen ophtalmoscopique per- 
mit -de constater un peu de pâleur de la papille, et, plus tard 
(sept semaines après) , un commencement d'atrophie. L'oreille 
droite était également perdue; mais l'auteur ne dit point si 
cet organe a été examiné directement. 
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Appareil pour la galvano-caustie chimique de la 

trompe d'Eustache; 

par le D^J. Daratoux. 

Cet appareil se compose d'un cathéter en caoutchouc durci 
a laissant passer, par un trou percé sur son pavillon e, une 
tige d'argent terminée à Tune de ses extrémités par une 

petite olive c de même métal, offrant 
quelques échancrures à sa base, et à 
Tautre, par un canon b, destiné à rece- 
voir une électrode de la pile à courant 
continu. 

Le cathéter est introduit comme à 
l'ordinaire dans la trompe d'Eustache ; 
Ton a soin toutefois d'appliquer Tolive c 
contré l'extrémité / du cathéter. Pour 
s'assurer que l'instrument est bien en 
place, on fait passer de l'air avec la 
poire à insufflation ; l'air sort entre les 
bords de l'extrémité du cathéter et 1^ 
base échancrée de l'olive, ce que l'on 
peut vérifier par l'auscultation. 

Alors l'on pousse la tige d'argent 
i, Cy de la longueur voulue, et l'on 
fait passer le courant de la pile après 
avoir mis une des électrodes dans le 
canon ^, et l'autre sur la peau. Cette 
dernière électrode est terminée par une 
large plaque métallique recouverte de 
peau de chamois, ou encore par un gâteau d'argile, comme 
l'a conseillé le D' Apostoli. 

On peut faire usage d autres olives en matière isolante, 
ivoire, par exemple, avec un cercle ou une partie de cercle 
métallique à la partie renflée en communication avec la tige 
6f suivant que l'on désire agir sur toute la circonférence ou 
sur un seul point du canal d'Eustache. 

Cet appareil peut encore servir pour l'électrisation directe 
de la trompe. 




Le propriétaire-gérant, !)•• E. J. Moure. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Etude sur les fluxions de la muqueuse laryngée; 

par le D^ Joal. 

§1 

L'étude que nous allons faire sur les fluxions de la 
muqueuse laryngée n'oflFre certainement pas un grand 
intérêt au point de vue de la thérapeutique des affections 
vocales. C'est un travail plutôt théorique que pratique, 
qui n'apportera aucune modification dans le traitement 
de troubles morbides déjà connus, mais mal interprétés. 
Nous voulons montrer que certains phénomènes laryngés, 
apparaissant subitement et ayant une durée essentiel- 
lement passagère, sont attribuables à des poussées congés- 
tives ; nous voulons établir que de simples mouvements 
fluxionnaires peuvent donner lieu, dans certains; cas^ 
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à des symptômes assez sérieux, tels que : aphonie com- 
plète, accès de suffocation. 

Nous comprenons combien il serait difficile d'étudier 
les fluxions de certaines muqueuses, bronchique, gas- 
trique, intestinale, par exemple, que Ton ne peut explorer 
parla vue; mais pour la membrane vocale il n'en est pas 
de même. Orftce au miroir laryngien, il est aisé de consta- 
ter la rougeur, le gonflement de la muqueuse; il est facile 
de reconnaître le début et la disparition des troubles 
hyperémiques. 

Et cependant la plupart des auteurs français et étran- 
gers ne se sont pas occupés de la question. Dans nos 
principaux traités de Pathologie interne : Yalleix, Hardy 
et Behier, Grisolle, Jaccoud, Laveran et Teissier, Dieula- 
foy, pas un seul mot n'est écrit sur les fluxions nasale, 
pharyngée, laryngée, tandis que de longues pages sont 
réservées à la description des laryngites. 

Dans les ouvrages spéciaux, dans les différentes 
monographies .d^ ^os savants spécialistes, Isambert, 
Moura-Bourouilhou, Fauvel, Blanc, Poyet, Cadier, Gou- 
guenheim, E. Fournie, Moure, Coupard, Lemarchand, 
l'étude des fluxions laryngées a complètement été mise 
de côté. De même les laryngologistes anglais, Morell- 
Mackenzie, Doumas-Hemming entre autres, ne traitent 
pas ce sujet. 

Quant aux Allemands, ils confondent l'inflammation 
et rhyperémie des muqueuses ; pour eux, ces deux états 
pathologiques constituent le catarrhe. Une seule et 
même espèce nosologique comprend la fluxion active et 
la laryngite aiguë. 

Bœckel, dans le Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie 
pratiques^ Erishaber et Peter dans le Dictionnaire encyclo- 
pédique des Sciences médicales^ consacrent un ou deux para- 
graphes, quelques lignes à peine, à l'hyperémie. Il 
admettent l'existence de troubles circulatoires distincts 
et indépendants de tout processus inflammatoire, mais 
ne donnent pas la moindre description de cette forme 
pathologique. 

Mandl,dans son Traité des maladies du larynx y s* étend un 
peu plus longuement sur la congestion de Torgane de la 
voix ; il réserve même ce chapitre particulier à Tétude 
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de rhyperémie laryngée; nous trouvons cependant que la 
question n'est pas encore traitée avec le soin et le déve- 
loppement qu'elle comporte. 

Nous n'avons pas nous même Tintention de faire This- 
toire complète de la congestion du larynx; nous ne dirons 
rien de rhyperémie chronique^ de la variété dite passive^ 
de celle qui est secondaire. Nous voulons seulement nous 
occuper de la congestion aii^uë active et primitive que nous 
appelons fluxion laryngée. Sous l'influence de diverses 
causes déterminantes : abus du chant ou .de la parole, 
refroidissement, action de vapeurs ou de poussières 
nocives, chez certains individus qui sont prédisposés 
par des conditions particulières, profession, tempéra- 
ment, maladies générales concomitantes, il se fait une 
accumulation du sang dans les vaisseaux de la membrane 
interne du conduit vocal. 

A la suite d'une irritation locale et directe^ ou bien 
éloignée et d'ordre réflexe, le liquide sanguin arrive dans 
les artérioles et capillaires de la muqueuse laryngée 
sous une pression plus considérable; les parois vascu- 
laires opposent une résistance insuffisante et se laissent 
dilater. Ses vaisseaux, devenus plus larges, reçoivent une 
plus grande quantité de sang, l'étatcongestif est constitué. 
Mais il n'y a pas de désordres dans la nutrition, les élé* 
ments cellulaires ne participent pas h l'irritation, les 
modifications survenues n'atteignent pas le degré que 
l'on constate dans l'inflammation. 

Lorsqu'un tissu est enflammé il se produit des altéra- 
tions matérielles; dès lors une réparation prompte et 
immédiate ne peut se faire; pour ramener la partie ma- 
lade à son état primitif et normal, un travail organique 
qui demande un certain temps pour être achevé devient 
nécessaire; tandis que dans la congestion, l'équilibre 
dans le cours du sang une fois rétabli, les choses rentre- 
raient aussitôt et rapidement dans l'ordre. 

C'est sur ce fait que nous nous basons pour établir une 
différence entre les troubles de la muqueuse laryngée 
qui doivent être imputés à l'hyperémie, et ceux qui 
résultent de l'inflammation. Les phénomènes congestifs 
ont ime durée courte et fugace; ils se dissipent au bout 
de quelques heures sans laisser le plus souvent aucune 
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trace de leur passage. Au contraire, dans les laryngites, 
même les plus légères, les accidents se manifestent avec 
plus de ténacité ; le processus morbide évolue avec moins 
de rapidité, deux ou trois jours au moins sont nécessaires 
pour que la période de résolution touche à sa fin, pour que 
les produits inflammatoires soient absorbés ou éliminés. 

Suivant nous, Idijluxion laryngée est donc un état patho- 
logique de la muqueuse constitué par des troubles 
circulatoires de nature congestive. Les vaisseaux qui 
sillonnent la membrane sont injectés ; il y a de la rougeur 
et de la turgescence. Les symptômes subjectifs sont ceux 
produits par Tirritation et le gonflement de la muqueuse 
laryngée. Les phénomènes ont une apparition brusque 
et soudaine, leur durée est relativement courte. 

Ces mouvements fluxionnaires se remarquent assez 
fréquemment. Comment alors s'expliquer qu'ils n'ont pas 
été étudiés par la plupart des médecins spécialistes? La 
réponse est [simple. Ces congestions ont échappé à 
Tobservation des laryngologistes, parce que les malades 
n'ont généralement pas recours à leurs soins pour des 
troubles aussi légers et aussi éphémères. Et il est 
probable que notre attention n'aurait pas été attirée sur 
ce point si nous n'avions été nous-même, k différentes 
reprises, atteint de fluxions laryngées. 

Nos recherches ont, en outre, été favorisées par ce fait 
que nous pratiquons la médecine au Mont-Dore, station 
thermale fréquentée par les chanteurs, les avocats, les 
arthritiques, les phtisiques, tous gens qui sont éminem- 
ment prédisposés aux congestions actives et primitives 
du larynx. De plus, au Mont-Dore, le médecin est en 
contact continuel avec son malade, le praticien a toujours 
son client sous la main. Lorsque l'hyperémie est soup- 
çonnée, l'examen laryngoscopique peut être fait immé- 
diatement, avant que les symptômes objectifs aient 
disparu. 

Il est à peine nécessaire de dire que pour arriver, à un 
diagnostic certain, il faut être dans la possibilité maté- 
rielle d'observer le malade au laryngoscope dans diffé- 
rentes séances, à des intervalles assez rapprochés les uns 
des autres, et cela dès le début des accidents. Le médecin 
devra être en mesure d'aflSlrmer, que la rougeur et le 
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gonflement de la muqueuse laryngée ont eu une appa- 
rition soudaine et se sont manifestés en même temps que 
les troubles de la voix, les quintes de toux, les sensations 
de sécheresse, de cuisson à la partie antérieure du cou. 
Il faudra aussi constater que Tinjection du larynx est 
passagère ; que sa durée ne dépasse pas vingt-quatre à 
trente-six heures. 

Ces conditions particulières d'observation se présentent 
assez rarement dans la pratique ordinaire; l'immense 
majorité des malades attache une petite importance à ces 
rhumes courts et bénins, néglige de s'en occuper, ou les 
traite par les pastilles de gomme et les infusions chaudes. 
Il n'y a guère que les personnes dont la profession 
exige une intégrité parfaite de la voix : les artistes 
lyriques et dramatiques, les avocats, les membres du 
corps enseignant, qui aillent consulter les spécialistes 
en pareille circonstance, et alors il arrive que les acci- 
dents sont mis sur le compte d'un état inflammatoire, si 
le laryngoscope montre encore une injection de la 
muqueuse; les phénomènes sont, au contraire, attribués 
à des troubles nerveux, si la rougeur a disparu déjà. De 
toute façon, la nature hyperémique des altérations reste 
ignorée: l'affection de forme congestive est méconnue 
dans sa simplicité. 

Ainsi s'explique comment nos laryngologistes les plus 
autorisés n'ont pas eu à observer des cas de fluxion laryn- 
gée. Pour nous qui, depuis quatre ans, poursuivons nos 
recherches sur ce point intéressant de la pathologie laryn- 
gée, nous avons pu retenir un certain nombre de faits sur 
lesquels nous allons nous appuyer pour faire la descrip- 
tion delà congestion active aiguë et primitive du larynx. 

Commençons par mettre sous les yeux du lecteur 
l'observation qui a servi de base à ce travail ; nous som- 
mes en possession des renseignements les plus complets, 
nous pouvons entrer dans les détails les plus minutieux; 
c'est l'observation d'un ami intime. 

Observation I 

X... est âgé de trente-trois ans. Forte constitution. 
Gomme antécédents : père rhumatisant, môre nervoso- 
lymphatique^ morte de congestion pulmonaire. 
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Tempérament arthritique; à T&ge de quinze ans, maux de 
tête fréquents, puis épistazis; troubles cutanés paraissant 
ensuite, démangeaisons violentes sans la moindre éruption. 
En 1871, douleurs rhumatismales dans Tarticulation méta- 
carpo-phalangienne des deux pouces; pendant près de trois ou 
quatre mois, gène dans les mouvements. 

En 1879, nouvelle crise de rhumatisme; pendant trois 
semaines, douleurs dans les muscles de la région postérieure 
du cou, avec fièvre et embarras gastrique. 

Le plus ordinairement, douleurs vagues dans lés membres 
et le dos lorsqu'on observe de brusques variations de tempé- 
rature. 

Pityriasis du cuir chevelu et calvitie précoce. Tendance à 
Tobésité. 

Digestions parfois lentes et pénibles; le plus souvent, il j a 
alors du lumbago et les urines deviennent troubles, presque 
laiteuses ; elles sont épaisses et blanchâtres comme Teau dans 
laquelle Ton vient de faire cuire des châtaignes; mais il suffît 
de les faire chauffer pour leur voir reprendre la transparence 
qu'elles avaient au moment de l'émission. La chaleur fait 
dissoudre les urates et phosphates contenus en excès. Pas 
de trace de gljcose ni d'albumine. Il est, du reste, seulement 
besoin de prendre des alcalins pour que, au bout de deux ou 
trois jours, les urines reviennent à leur état normal, en même 
temps que se régularisent les fonctions de Testomac. 

Avant la puberté, voix de soprano assez étendue; au moment 
de la mue (1866), elle s'est transformée insensiblement en 
voix de baryton allant du la au sol. En 1877, après être resté 
plus de deux ans sans chanter, X..., en reprenant ses exer- 
cices vocaux, s'aperçoit que son organe laryngé a éprouvé de 
nouveUes modifications : la voix a perdu de son étendue ; il 
n'est pas possible de donner en bas le la et le sol^ en haut le 
sol et le /a dieu. Ces notes n'ont pu être recouvrées depuis. 
Les cordes vocales examinées alors sont blanches et nacrées; 
comme grosseur et longueur, elles se rapprochent plus du 
type du ténor que de celui du baryton. 

Pas de changement dans le timbre de la voix et dans son 
intensité; il y a cependant peut-être un peu moins de sou- 
plesse dans le jeu des organes vocaux. 

Le larynx est, en même temps, devenu plus délicat, il 
•e fatigue plus utilement. X... ne peut chanter aussi long- 
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temps que par le passé, et dans le courant de ThiTer 1877 
surviennent pour la première fois de légers enrouements de 
courte durée, auxquels il n'est pas pris garde et à propos 
desquels Teiamen larjngosoopique n'a pas été fait. 

En mars 1878, la Toix est surmenée pendant une huitaine 
de jours; X... chante heaucoup plus qu'il n'en a Thahitude ; 
les morceaux qu'il étudie ne sont pas dans le registre de sa 
Toix; il s'agit d'une partie de ténor. Un certain soir, en sor* 
tant d'une répétion assez longue, pendant laquelle il fallut 
constamment émettre des notes élevées, le sujet prend froid; 
quelques quintes de toux sèche surviennent pendant la nuit; 
le matin la voix est enrouée, les premiers sons émis sont 
graves et discordants, puis deviennent couverts et voilés. 

Sensation de chaleur et de chatouillement au niveau du 
cartilage thyroïde; elle provoque une toux sèche, venant 
quelquefois par quintes. Pas d'expectoration* Pas de symp- 
. tdmes généraux; le pouls est normal. 

Le miroir laryngien montre la face supérieure de l' épi- 
glotte, les replis aryténo-épiglottiques, sans aucune modifica- 
tion; la muqueuse aryténoïdienne est colorée, les bandes 
ventriculaires sont le siège d'une hyperémie manifeste, la 
muqueuse est tuméâée et injectée. On aperçoit des stries aux 
bords libres des cordes vocales inférieures, qui n'ont plus leur 
blancheur éclatante. 

Repos absolu de la voix, inhalo-pulvérisation avec une 
solution légèrement astringente trois fois dans la journée. 

Le lendemain, à notre grand étonnement, la muqueuse 
laryngée était rentrée dans les conditions normales, l'iigection 
des bandes ventriculaires avait disparu, les cordes vocales 
étaient redevenues luisantes. Nous avions eu affaire à une 
simple congestion du larynx. Des phénomènes dus à Tinflam- 
mation auraient persisté plus longtemps. 

Une quinzaine de jours après que se sont passés les faits 
dont nous venons déparier, X..., qui a repris ses exercices de 
chant, sans remarquer aucun phénomène insolite du côté de 
la phonation, contracte un nouvel enrouement qui n'a pas 
une durée de vingt-quatre heures, n y a en même temps 
sensation pénible au cou et un peu de toux. Le sujet a parlé 
longuement et à haute voix dans une discussion animée, il a 
fumé plus que d'habitude, et enfin a pris froid quelques ins- 
tants après, en se mettant au lit. Comme X... se trouvait en 



- T^ — 

voyage, le larynx n'a pu être examiné; mais il y a tout lieu 
de croire que les phénomènes éprouvés sont dus à une nou- 
velle poussée congestive. Les accidents ont cessé sans qu'on 
ait eu recours à aucune médication. 

Pendant la fin de 1878 et pendant l'année 1879, les phéno- 
mènes congestifs abandonnent le larynx; pas la moindre 
altération de la voix pendant près de deux ans; la muqueuse 
laryngée se montre au laryngoscope dans un état dMntégrité 
complète. En revanche se manifeste de l'irritation limitée 
à la muqueuse bronchique avec toux nerveuse, sensation de 
plénitude dans la poitrine, point douloureux à la région 
sternale (août 1878) ; puis reparaissent, avec plus de fréquence 
et d'intensité, les douleurs articulaires et musculaires, crise 
subaiguë de torticolis qui dure trois semaines (février 1879). 

Depuis ce moment jusqu'en janvier de Tannée suivante, 
sttnté parfaite; alors, après être resté la plus grande partie 
d'une journée les pieds dans l'eau^ par une température glar- 
ciale, le thermomètre marquant 6° au-dessous de zéro, X... 
contracte une laryngo-bronchite, enrouement prononcé, toux 
fréquente et quinteuse, expectoration abondante, râles dans 
la trachée et les grosses bronches; la muqueuse laryngée 
était fortement colorée au niveau des aryténoïdes et des 
bandes ventriculaires ; l'épiglotte était le siège de petites 
vascularisations, les cordes vocales inférieures étaient fran- 
chement rosées; tuméfaction marquée de la muqueuse 
enflammée, surtout vers les cordes vocales supérieures. Il 
fallut près d'un mois pour que le larynx reprenne son aspect 
normal, pour que les ligaments thyro-aryténoïdiens inférieurs 
reparaissent blancs et nacrés. 

Cette laryngo-bronchite rendit de nouveau le larynx très 
susceptible à l'action du froid et des fatigues vocales, elle 
ramena la tendance de l'organe aux mouvements fluxionnaires. 
Pendant quelque temps, chaque fois que le malade chantait 
un peu trop, la voix devenait éraillée; il y avait de la chaleur 
au larynx, la muqueuse des bandes ventriculaires prenait 
une coloration vive, les cordes vocales inférieures devenaient 
légèrement striées sur les bords, et quelques heures de' repos 
suffisaient pour faire disparaître ces symptômes. 

La fluxion laryngée est très marquée le 17 mars et donne 
lieu à un léger degré d'aphonie; le sujet chante dans l'après- 
midi, de deux à quatre heures, seulement deux morceaux, 
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le « Pieta signor », deStradella, et les « Plaintes de la jeune 
file »y do Schubert; il n'j a doue pas de fatigue vocale pro- 
prement dite; mais pendant ce temps X... prend froid, il a les 
pieds glacés; vers les sept heures du soir, enrouement, la 
voix se couvre, la muqueuse laryngée est iiyectée, les cordes 
vocales inférieures n'ont plus leur coloration blanche; à 
onze heures, il j a un peu d'aphonie, sensation de cuisson en 
arrière du thyroïde; la muqueuse est assez gonflée et colorée, 
les cordes vocales inférieures sont tout à fait rosées vers 
leurs bords libres; pendant la nuit, quintes de toux sans 
expectoration. Le lendemain, à onze heures du matin, les 
phénomènes se sont amendés; il y a encore de la rougeur 
sur la muqueuse; le soir, à huit heures, les rubans vocaux 
sont dans leurs conditions normales, la voix n'est plus enrouée. 

En février 1881, le malade, remarquant que ses douleurs 
rhumatismales redeviennent plus fréquentes et plus fortes, 
veut arrêter le mal en ayant recours aux sudations ; il se rend 
donc dans un des nombreux hammam de Paris et fait une 
longue séance dans une étuve chauffée avec de la vapeur 
sèche; transpiration abondante, un peu de toux avec sensa- 
tion de raclement à la gorge, pendant le séjour dans l'étuve. 
Le sujet est certain de ne pas avoir pris froid en sortant du 
bain de vapeur; il a très peu parlé, il ne faut pas faire inter- 
venir la fatigue du larynx, et cependant une fluxion laryngée 
assez intense se produit. 

L'hyperémie laryngée est cette fois constatée par M. le 
D^ Coupard; la durée des phénomènes congestifs ne dépasse 
pas vingt-quatre heures. 

Quelques jours après, X... retourne au hammam, son la- 
rynx ayant été préalablement examiné et ayant paru dans 
les conditions normales. Séance de une heure dans la vapeur 
sèche. Les plus grandes précautions sont prises à la sortie de 
Tétuve afin d'éviter tout refroidissement. 

La fluxion laryngée paraît bien, mais le mouvement con- 
gestif est cependant moins prononcé que le précédent; il ne 
dure pas plus de douze heures. 

Nous devons noter qu'en dehors de ces deux circonstances, 
le malade a toujours pu prendre des bains de vapeur sèche 
sans éprouver le moindre trouble laryngé. 

Depuis cette époque X... n'a plus eu de pousses congesti- 
vesau larynx; les mouvements fluxionnaires se sont portés 
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snr la muqueuse nasale; pendant quelque temps il j eut des 
congestions simples de la membrane pituitaire, puis survin- 
rent de vrais coryzas ; Tinflammation restait d'abord limitée 
aux fosses nasales; mais, dans les dernières atteintes, la rhi- 
nite fut suivie de laryngite et de bronchite. 

Nous espérons qu'après la lecture attentive de cette 
longue observation, l'on restera convaincu que nous 
nous sommes bien trouvé en présence d'accidents 
laryngés, occasionnés par Tliyperémie active de la mu- 
queuse, et que l'élément inflammatoire n'entre pour rien 
dans la production de phénomènes ayant disparu aussi 
rapidement. Ce fait intéressant montre aussi que les 
poussées congestives ont eu lieu le plus souvent après de 
grands efforts vocaux; nous verrons, en effet, que les 
exercices prolongés du chant, l'usage immodéré de la 
parole, doivent être placés en première ligne parmi les 
causes qui provoquent les fluxions laryngées. Nous 
devons aussi faire remarquer que les refroidissements, 
les bains de vapeur sèche, ont, chez le malade, favorisé 
l'apparition et le retour des accidents. Notons enfin que 
le sujet élait éminemment prédisposé aux congestions 
par la diathèse arthritique ; il nous a même semblé que 
les mouvements fluxionnaires se développaient dans le 
larynx en même temps que l'on observait la disparition 
ou l'atténuation des douleurs rhumatismales éprouvées 
dans les parties musculaires et articulaires. Ce sont là, 
du reste, des questions que nous examinerons lorsque 
nous traiterons de l'étiologie de Taffection. Etudions en 
d'abord la symptomatologie. 

§n 

La congestion active de la muqueuse laryngée se ré- 
vèle à l'examen laryngoscopique par de la rougeur et du 
gonflement de cette membrane. 

L'injection, débutant par les artérioles et les veinules, 
envahit bientôt le réseau capillaire, et se montre sous 
une forme diffuse; rarement la rougeur est en points ou 
en plaques; d'une façon générale la coloration est plus 
foncée, pouvant aller, dans quelques cas assez rares, jus- 
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qu'au rouge vif; c'est surtout au niveau des bandes 
ventriculaires que Tinjection devient prononcée. 

Sur les cordes vocales inférieures, on constate de fines 
arborisations le long du bord libre ; ces stries reposent 
sur un fond grisâtre ou bien de teinte légèrement rosée • 
jamais nous n'avons vu les ligaments vocaux devenir 
entièrement rougeâtres, comme nous avons eu plusieurs 
fois occasion de l'observer chez des malades atteints de 
laryngite aiguë (variété hémorrhagique) ; la coloration 
rosée de la partie interne des cordes peut être uniforme ; 
les vascularisations peuvent manquer, mais le fait n'est 
pas fréquent. 

A l'entrée du larynx, la muqueuse qui recouvre la 
commissure postérieure, les cartilages aryténoïdes, le 
ligament ary-épiglottique, se montrent avec une rougeur 
diffuse, plus foncée ordinairement à la région aryténoï- 
dienne. La face antérieure de l'épiglotte, souvent rosée, 
est parcourue par de nombreuses vascularisations. 

La congestion est générale ou partielle. Dans certains 
cas, elle envahit la totalité du larynx, comme cela arrive 
ordinairement dans les hyperémies consécutives à des 
refroidissements; d'autres fois, les phénomènes d'injection 
sont peu marqués et restent limités au bord libre des 
cordes vocales; cela se voit chez les chanteurs après des 
efforts de voix violents ou prolongés; enfin, il se présente 
des cas où les rubans vocaux étant indemnes, la conges- 
tion occupe l'épiglotte, les ligaments aryténo-épiglot- 
tiques, les cartilages aryténoïdes et les bandes ventricu- 
laires; les troubles diminuent d'intensité à mesure qu'on 
pénètre plus bas dans le larynx; les fluxions produites 
par la fumée du tabac, par des vapeurs ou poussières 
nocives, affectent cette dernière forme. 

L'hyperémie active et primitive peut ne pas se porter 
sur le seul organe de la voix; Tinjection et la rougeur 
peuvent en même temps s'étendre aux muqueuses du 
pharynx et de la trachée ; l'on a alors affaire à des con- 
gestions pharyngo-laryngées ou trachéo-laryngées. 

Il est inutile de faire remarquer que le degré de colo- 
ration de la muqueuse est en rapport avec l'énergie et 
la violence du mouvement fluxionnaire qui, dans le 
larynx, n'atteint, pas les proportions constatées dans 
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d'autres régions. L'injectiou de la pituitaire hyperémiée 
peut être tellement prononcée, et la dilatation des capil- 
laires peut être si grande, que des ruptures vasculaires 
peuvent en résulter et donner lieu à des épistaxis 
.abondantes; nous n'avons jamais observé pareil fait à la 
' suite de fluxion laryngée, et nous dirions volontiers que 
la congestion active du larynx ne détermine jamais 
d'hémorrhagie, si Mandl (qui distingue cependant 
rhyperémie de la congestion inflammatoire) n'avait 
constaté, chez une dame âgée, un écoulement hémorrba- 
gique provenant des ventricules de Morgagni, alors que 
la muqueuse était simplement hyperémiée. 

Un second symptôme objectif qui nous est révélé par 
le laryngoscope est le gonflement, qui, dans les cas 
légers, fait absolument défaut; lorsque la fluxion a 
une certaine intensité, la muqueuse est tuméfiée au 
niveau des bandes ventriculaires, de la commissure 
postérieure» de la région aryténoïdienne, des ligaments 
aryténo-épiglottiques, en un mot au niveau des parties 
au la membrane est réunie aux couches sous-jacentes 
par un tissu cellulaire plus lâche et plus abondant, de 
telle sorte que la dilatation vasculaire et la transsudation 
séreuse y peuvent être plus faciles. Au contraire, sur les 
cordes vocales inférieures, le gonflement est peu accusé, 
parce qu'à cet endroit la muqueuse adhère intimement 
au ligament thyro-aryténoïdien. De toute façon, on 
conçoit que dans rhyperémie, la turgescence ne doit pas 
dépasser certaines limites; c'est à peine si les bandes 
ventriculaires pourront cacher une très petite partie des 
cordes vocales inférieures. Il ne saurait en être autre- 
ment; les troubles circulatoires ont une durée trop 
courte pour que le plasma transsudé soit en quantité 
notable; il n'y a pas ici, comme dans l'inflammation, 
d'exsudats véritables, de produits de nouvelle formation; 
aussi dans la fluxion le gonflement n'arrive jamais au 
degré atteint dans la laryngite aiguë. 

L'examen au moyen du miroir permet aussi de cons- 
tater, chez un petit nombre de malades, un défaut de 
rapprochement des cordes inférieures. Les rubans vocaux, 
au lieu de se réunir pendant la phonation, comme ceU 
se voit à l'état normal, laissent ouvert, sur la partie 
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médiane, un petit espace ellipsoïde; les bords libres 
n'ont plus une direction parallèle : ils forment une ligne 
concave. Voici une observation dans laquelle cette lésion 
était nettement caractérisée. 

Observation II 

X..., étndiant en médecine, est âgé de vingt-quatre ans. Né 
dans un pays de montagnes, ayant longtemps habité ane ville 
froide et humide, il est rhumatisant; son pare était du reste 
couvert de douleurs II a eu une névralgie du plexus brachial 
qui l'a fait souffirir pendant plus d'un mois, en 1878. 

Quelques rhumes de cerveau pendant la mauvaise saison. 

A eu une laryngite en 1879, la voix a été enrouée pendant 
trois semaines. Depuis lors, pas le moindre trouble vocal ; le 
8i]get chante assez agréablement, c'est un ténor léger. 

En février 1881, nous le trouvons un matin à l'hôpital de 
la Pitié avec une voix tout à fait couverte; il y a un léger 
degré d'aphonie, il est impossible de parler dans le registre 
élevé; les sons qu'il produit sont graves et discordants; le 
malade nous raconte que la veille, après un repas copieux, 
dans lequel il a mangé et bu plus que d'habitude, il s'est 
rendu à une réunion publique. Là il a fumé beaucoup et a crié 
pendant près d'une demi-heure pour empêcher un orateur de 
prendre la parole; la fatigue vocale était très grande, la voix 
était alors complètement éraillée. En outre, une fois dans la 
rue, le malade a pris froid; il se rappelle avoir eu un petit 
frisson. 

La nuit est excellente, le malade dort bien; pas de âèvre. 

Mais le matin les troubles vocaux sont constatés; le sujet 
éprouve au larynx une sensation de chaleur qui provoque une 
petite toux sèche peu fréquente. 

Au laryngoscope, nous voyons que la muqueuse est rouge, 
surtout au niveau des bandes ventriculaires, qui sont un peu 
gonflées; le vestibule du larynx est aussi ii^jecté, vers les 
aryténoïdes et les ligaments ary-épiglottiques; la teinte est 
plus foncée que d'habitude ; les cordes inférieures sont légè- 
rement rosées le long de leurs bords libres; nous voyons en 
plus que les rubans vocaux ne se réunissent pas pendant la 
phonation; ils laissent entre eux à leur partie moyenne un 
ménisque qui a un peu moins d'un centimètre d'étendue; les 
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cordes s'écartent parfaitement pendant l'inspiration. Nous 
pensons qu'il s'agit d^une laryngite aiguë à son début, avec 
paralysie des muscles thyro-ary ténoïdiens internes; nous con- 
seillons des inhalo-pulvérisations avec une solution astrin- 
gente, un purgatif et une compresse mouillée autour du cou; 
l'organe laryngé doit rester dans le repos le plus absolu. 

Le lendemain matin, nous revoyons le malade; il nous dit 
que les phénomènes ont commencé à diminuer la veille, dès 
les cinq heures du soir; la sensation de gêne a disparu, la 
voix est revenue peu à peu, la toux a cessé; au laryngoscope, 
nous trouvons que la muqueuse a repris à peu près son état 
normal; il y a cependant un peu de coloration vers les bandes 
ventriculaires ;.les cordes vocales, redevenues blanches sur le 
bord, ne se réunissent pas parfaitement. La voix est revenue 
en partie; il est possible au malade de parler pourvu que la 
conversation se fasse dans le registre grave; les notes élevées 
sont criardes ou voilées. 

Le malade, en constatant une amélioration aussi rapide, 
n'a pas jugé nécessaire de se soigner; il n'a suivi aucune 
médication. 

Le jour suivant, le larynx nous paraît être dans les condi- 
tions ordinaires. Plus de rougeur de la muqueuse, plus de 
gonflement, plus d'insuffisance glottique. La voix parlée est 
claire et bien timbrée dans tous les registres. Nous recom- 
mandons àX... de ne pas s'exposer aux fatigues vocales pen- 
dant une période de quinze jours au moins. 

Environ un mois et deux mois après cette époque, nous 
examinons de nouveau le larynx du sujet; l'aspect est tout à 
fait normal, le malade peut chanter aussi bien qu'avant l'ap- 
parition des accidents que nous venons de rapporter. 

Nous n'hésitons pas à déclarer qu'il nous semble bien 
difficile de ne pas mettre sur le compte d'une fluxion 
laryngée les symptômes observés chez ce malade. Nous 
estimons que c'est à une poussée congestive qu'il faut 
rattacher non-seulement l'injection et la turgescence de 
la muqueuse, mais aussi le défaut de rapprochement des 
cordes vocales. Sous l'influence de causes multiples et 
combinées, un mouvement fluxionnaire s'est porté sur 
l'organe de la voix et a atteint, en môme temps que la 
membrane interne, les extrémités nerveuses qui animent 



les muscles thyro-aryténoïdiens internes, tenseurs des 
cordes vocales. Il y a eu hyperémie des filets nerveux et 
de leurs enveloppes, amenée soit par l'action du froid, 
soit par la fumée du tabac, soit par les cris prolongés et 
violents. Nous expliquons ainsi la paralysie bilatérale et 
passagère des thyro-aryténoïdiens; elle est [le fait de la 
perturbation des fonctions nerveuses ; cette akinésie, 
qui se développe et disparaît avec les phénomènes 
congestifs, doit avoir la même origine que ces derniers. 
Du reste les auteurs admettent bien l'existence de 
paralysies laryngées à la suite de refroidissement ou de 
grands efforts vocaux ; mais ils n'ont pas fait voir qu'elles 
pouvaient être mécaniquement produites par de simples 
troubles congestifs. 

Dans la fluxion laryngée, l'akinésie n'est pas toujours 
bilatérale; elle peut frapper un seul des deux muscles 
tenseurs des cordes. Alors, tandis que l'une d'elles a une 
direction rectiligne, l'autre est concave à la partie 
moyenne ; l'espace libre est plus petit; les altérations de la 
voix sont moins prononcées: c'est alors surtout de la dys- 
phonie qui se manifeste. L'hyperémie semble mieux 
caractérisée du côté de la corde affectée. C'est ce que nous 
avons très bien vu chez une jeune femme lymphatique 
et nerveuse, atteinte de fluxion laryngée avec paralysie 
du thyro-aryténoïdien droit. La rougeur et le gonflement 
étaient plus marqués sur la bande ventriculaire du 
même côté. Le ruban' vocal avait des stries rougeâtres 
et était flasque, tandis que le gauche avait conservé sa 
coloration blanche. Ces accidents étaient survenus à la 
suite de cris désespérés pour appeler du secours dans un 
incendie ; la malade avait, en outre, eu froid. 

L'akinésie des muscles crico-thyroïdiens latéraux et 
de l'ary-aryténoïdien, s'observe quelquefois; nous revien- 
drons sur ce point en parlant de Taphonie. 

Nous n'avons jamais vu de cas d'hyperémie laryngée 
avec paralysie des muscles dilateurs des cordes vocales. 

(A suivre.) 
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DE Là 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'OTOLÛGIE ET DE LARYNG0L06IE 

Séance du 24 Janvier 1884. 
Présidence du D^ Gellé. 

L'ordre du jour appelle la discussion sur Tangine chro- 
nique rhumatismale (communication de M. Gellé) (1). 

M. MorRA. — J*ai observé également cet état particulier 
chez les asthmatiques, les cardiaques du pharjnx et les 
hémorrhoïdaires. Je considère cet état comme dépendant 
d'une lésion de l'appareil circulatoire. Je suis tout disposé à 
la rattacher à la diathôse arthritique. Pour la combattre, je 
me suis bien trouvé de l'usage de bromure de potassium, du 
sulfate de quinine et, dans des cas particuliers, de l'applica- 
tion des sangsues à l'anus. 

M. Gellk. — Il s'agit bien en effet d'une congestion véri- 
table de toute la tête : la face est vultueuse, la peau du 
visage colorée, le cuir chevelu peut ôtre subœdémateux, il 
garde l'empreinte du doigt. 

Les sangsues, l'émétique et le sulfate de quinine, comme 
l'a préconisé M. Charcot dans la maladie de Meniére, son 
les meilleurs remèdes à cette affection. 

M. Mbnierb demande à M. Gellé si le vertige est unique- 
ment dû à une affection concomitante de la caisse ou bien 
encore à une affection de l'oreille interne. 

M. Gbllé. — Je crois que, dans un certain nombre de cas, 
le vertige peut être produit directement par l'état congestif 
pharyngé, car il suffit que la trompe soit congestionnée pour 
que la circulation de ToreiUe soit modifiée. Mais je ne veux 
pas dire par là que les lésions de la maladie de Menière puis- 
sent résulter de l'affection pharyngée ; je ne fais allusion 
qu'aux vertiges^ 

(1) Voir le no 12 de la Revue, ier décembre, 1S83. 
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M. MoiRA. — J'avoue que les malades que j'ai observés 
n'ont jamais présenté de maniTestations vertigineuses, 

M. Aysagiibr demande à m. Ocllê une explication sur l'état 
de la muqueuse pharyngée, qui, diaprés sa descriptft)n, serait 
à la fois lisse et plissée. 

M. Gellé répond qu'il a voulu dire par le mot plissé les 
formations des deux gros plis latéraux qu'il appelle les faux 
piliers. 

M. Aysaguier. — M. Gellé trouve-t-il un rapport entre le 
vertige de Meniôre et l'angine chronique dont il parle. Com- 
ment se fait-il que cette dernière étant si fréquente, le vertige 
de Menière soit si rarement observé ? 

N'y aurait-il là qu'une simple coïncidence et ne faudrait-il 
pas en rechercher la cause ailleurs que dans l'état de la mu- 
queuse pharyngée? 

M. Gellb. — A la première question, M. Gellé répond 
que c'est justement dans les cas de vertige de Menière qu'il 
a eu à constater cet aspect du pharynx, lequel peut s'observer 
aussi sans trouble auriculaire. 

A la deuxième question, la fréquence. de cet état du pha- 
rynx ne se rencontre pas aussi souvent que semblerait le 
penser l'honorable préopinant. 

A la troisième demande, les faits cliniques montrent que le 
traitement bien institué fait disparaître à la fois le vertige de 
Menière et l'état pharyngé, et la réapparition du vertige coïn- 
cide le plus souvent avec Tétat pharyngé latéral ou bilatéral. 

M. Baratol'X. — Une observation citée par M. Lasègue 
rentre dans la description de M. Gellé. M. Lasègue attribue 
la rougeur violacée, l'épaississement des piliers, les vascula- 
rîsations et la luette, à l'angine goutteuse, qui se porterait, 
d'après lui, sur toute l'arrière-gorge, principalement sur le 
voile du palais et des piliers. 

Isambert attribuait aussi à l'arthritisme la coloration géné- 
rale d'un rose tendre, un peu pâle, mêlée d'un reflet opalin 
général. Ce type peut se compliquer de la présence de lacis 
vasculaires plus saillants, plus volumineux, qui déterminent 
un état variqueux de ces vaisseaux et un volume plus grand 
des glandules; dans ce cas, l'alcoolisme est mêlé à Tarthri* 
tisme. 
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En terminant, je ferais observer à M. Gellé que M. Hering 
a décrit des bourrelets affectant la forme de plis boursouflés 
faisant saillie derrière les piliers du voile; cet auteur a donné 
à cet aspect de la gorge le nom de pharyngite hypertrophique 
latérale. Schmidt avait déjà signalé l'apparition de ce bour- 
relet occupant les parties latérales du pharynx. 

M. Gellé répond que les descriptions de Schmidt et de 
Hering sont très nettes, mais que le type qu'il décrit est 
absolument différent; la muqueuse est partout soulevée et 
œdématiée, et deux gros plis latéraux, formés par le tissu 
sous-muqueux, engorgé sous forme de deux gros faux piliers, 
résultent de cet épaississement et de cet engorgement sous- 
muqueux qui comble le pharynx. 

M. Bàratoux a remarqué que les malades présentant ce 
type de pharyngite supportaient mal l'électricité. 

M. Gellé a noté aussi cette hyperesthésie. 



Des corps étrangers égarés dans le larynx et 

Tœsophage ; 

Obsorrations du Dr F. Hering, médecin do Thôpital Saint-Roch et membre 

de la Société médicale à Varsovie (Pologne). 

Les corps étrangers s'introduisent dans le larynx et 
l'œsophage par différents moyens. 

Quelquefois avalés en même temps que les aliments, 
ils s'arrêtent dans l'un des organes précités; parfois, 
placés dans la bouche pendant que l'on parle, ils pénè- 
trent dans le larynx et produisent alors une quinte de 
toux très forte et prolongée. 

Il arrive, en outre, que, pendant le sommeil de l'ivresse, 
les aliments rejetés peuvent s'introduire dans les voies 
respiratoires et devenir cause de suffocation. 

Le corps étranger, introduit de cotte manière insolite, 
peut consister soit en fragments de pain, de viande 
ou d'os, soit en noyaux, pièces de monnaie, graines, 
cailloux, aiguilles, épingles, en un mot en objels des 
plus variés. 

On a également vu avaler des sifflets, des dés k coudre, 
des petits jouets, des fausses dents, voire même des 
sangsues. 



- 83 — 

L. Johnson cite un cas ou fut avalée une petite .loco- 
motive d'étain (joujou), pour l'extraction de laquelle on 
dut recourir h la tliyréotomie. 

La statistique de Bourdillat^ basée sur 466 observations, 
suffit pour prouver la fréquence des cas d'introduction 
des corps étrangers dans les voies respiratoires. 

Gross^ dans son excellente monographie sur les corps 
étrangers dans les bronches^ donne la description de 200 cas 
observés jusqu'à présent par différents auteurs. 

Les symptômes produits par la déglutition d'un corps 
étranger et sa présence dans le larjnx ou l'œsophage 
varient suivant sa position, sa nature, son volume et la 
manière dont il s'est fixé. Si l'objet s'introduit dans le 
larynx, il peut produire une sufiFocation instantanée; 
ainsi, dans ces derniers temps, M. Jasinski, médecin h 
Varsovie, a observé un enfant chez lequel un pépin de 
courge, introduit dans le larynx, se fixa sur les cordes 
vocales et fut la cause de la mort subite du petit. 

Il arrive quelquefois que, dans des conditions plus 
favorables, le corps étranger introduit dans le larynx 
peut y séjourner assez longtemps, et y provoquer des 
troubles symptomatiques et fonctionnels les plus variés, 
depuis la toux et l'enrouement, jusqu'à la dysphagie et 
la suffocation complète. Je décris dans ce mémoire quel- 
ques observations personnelles dans le but do prouver 
que dans des cas de ce genre l'extraction du corps étran- 
ger doit être toujours précédée d'une exploration laryn- 
goscopique, l'objet avalé pouvant être en môme temps 
engagé dans le larynx et l'œsophage. 

Je voudrais également attirer l'attention de mes con- 
frères sur la possibilité d'atteindre avec le doigt les 
cordes vocales, surtout chez les enfants, où souvent on 
ne peut opérer l'extraction que guidé par le doigt. Quel- 
quefois, l'examen du larynx à l'aide du miroir, et l'extrac- 
tion du corps étranger, ne peuvent être opérés qu'avec le 
secours du chloroforme, ce qui, surtout chez les enfants, 
permet d'opérer avec aisance et certitude. L'examen avec 
la sonde œsophagienne doit être répété à plusieurs repri- 
ses et avec le plus grand soin; sans cela, on arrive à des 
résultats incomplets et erronés, souvent aussi peu agréa- 
bles pour l'opérateur que dangereux pour lé malade. 
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Le meilleur moyen d'exploration est de procéder à 
Taide d'une sonde terminée par une boule métallique. 
Elle montre mieux que d'autres instruments la présence 
de l'objet recherché; en outre, la résistance qu'elle offre 
est plus grande que dans la sonde dite française^ c'est-à- 
dire terminée par une boule en os. 

Les réflexions que j'ai cru devoir faire se trouvent con- 
firmées par les observations suivantes : 

Observation I 

Joséphine A..., âgée de dix-huit ans, me fat adressée le 
3 septembre 1882 par notre confrère M. Ghivat. La malade 
raconte que huit jours auparavant, c'estrà-dire le 27 août, 
elle fut prise d'un accès de toux au moment où elle tenait 
dans sa bouche une aiguille enfilée. L'aiguille tomba dans 
l'arrière-gorge (le larynx) et s'y fixa, produisant immédia- 
tement une sensation très douloureuse au côté gauche du 
larynx. Dès ce moment, la malade fut empêchée d'avaler des 
aliments soit solides, soit liquides. La prononciation devint 
difficile et fréquemment interrompue par des quintes d'une 
toux très douloureuse. 

L'entourage de la la malade envoya au plus vite chercher 
un aide-chirurgien (felczer), qui, voyant un fil sortir de la 
bouche de la malade, se mit à le tirer de plus en plus fort, 
jusqu'à le faire casser; après quoi, il déclara qu'il lui était 
impossible de saisir l'aiguille sans se servir d'instruments et 
engagea à s'adresser à un médecin. La malade, se trouvant en 
province, en consulta plusieurs ; mais toutes les tentatives 
faites pour retirer l'aiguille restèrent sans effet. L'état de la 
malade empirait au jour le jour; la salivation, l'insommie, la 
peur d'étouffer ou de mourir de faim, la forcèreni à chercher 
secours à Varsovie. 

L'exploration de la cavité buccale me permit de constater 
un gonflement considérable de l'arcade palatine gauche, ainsi 
que de la luette. 

L'emploi du miroir laryngien était très difficile à cause de 
l'irritabilité de la patiente. Le côté droit ne présentait rien 
d'anormal; par contre, à gauche, j*ai pu constater que le 
ligament ary-épiglottique était augmenté de volume, bour- 
souflé et légèrement rougeâtre. 11 recouvrait la plus grande 
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partie du sinus pyriforme, de manière à lui donner la forme 
d'une fente longitudinale comprimée de deux côtés. A Tinté* 
rieur du sinus, au milieu d'une couche de mucus très épais, 
j'aperçus une ligne foncée longue de quelques millimètres 
traversant le sinus en obliquant d'arrière en avant, c'estràr 
dire du cartilage arjténoïde vers la surface latérale du 
cartilage thyroïde. Le cartilage de Wrisberg, de la grosseur 
d'un pois, aux contours effacés, présentait une forte bour.«ouf- 
flure, de môme que le cartilage de Santorini {fig. 5, p, 03). 

11 n'y avait plus moyen de douter qu'un bout de l'aiguille 
était entré dans le cartilage de Santorini, bien qu'il me fût 
impossible, en me servant du spéculum, de l'apercevoir du 
côté de l'apophyse vocale. L'autre bout (selon toute probabi- 
lité la pointe) s'était figé dans les muscles latéraux du cou, 
après avoir perforé la surface latérale du cartilage thyroïde. 
J'en fus convaincu en constatant par le toucher extérieur 
Texistence d^un point douloureux correspondant à la direction 
de l'aiguille et très sensible à la moindre pression. 

J'ai déjà parlé de la sensibilité extrême de la malade, qui 
l'empêchait de supporter le contact du miroir laryngien pen- 
dant plus de quelques secondes. Aussi, les premières tenta- 
tives faites pour introduire cet instrument dans la cavité 
laryngienne et l'utiliser pour l'extraction de l'aiguille, resté* 
rent sans effet, et amenèrent-elles encore une certaine 
aggravation dans l'état de notre malheureuse cliente. La 
respiration s'accéléra, devint saccadée; les quintes de toux 
prirent un caractère spasmodique, la faiblesse augmenta. 

Dans ces circonstances, je dus me résoudre à remettre 
l'extraction de l'aiguille au lendemain, en me bornant pour 
le moment aux antiphlogistiques. Je prescrivis l'emploi de 
compresses glacées sur les parties latérales du cou, etàl'inté- 
rieur de la glace par petits morceaux. 

Le lendemain, l'examen du larynx permit de constater une 
diminution notable de l'inflammation et du gonflement. La 
malade, cependant, ne pouvait encore supporter le miroir 
assez longtemps pour procéder à l'extraction de l'aiguille, et 
je dus essayer de le faire en introduisant un doigt dans le 
sinus pyriforme; effectivement, après quelques tentatives, je 
touchais l'aiguille avec l'index droit, sans toutefois parvenir 
à la déplacer. 

Il n'y avait donc, pour l'extraire, qu'un seul moyen à em- 
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ployer : la briser en deux dans la cavité môme, et en retirer 
ensuite chaque partie séparément, ce qui, cependant, fut 
beaucoup plus difficile à exécuter que je ne Tavais d'abord 
supposé. Après avoir introduit les pinces de Tiirck à l'aide' 
de la main droite^ il me fut impossible d'atteindre l'aiguille 
avec la main gauche; il fallait donc se servir de cette dernière 
pour guider l'instrument en le dirigeant à la face inférieure 
avec l'index de la main droite. J'y réussis enfin, et, malgré 
les suffocations et les vomissements de la malade, je parvins 
avec l'instrument jusqu'au fond de la cavité, et je saisis 
l'aiguille avec mes pincettes. Je dirigeai ensuite ces dernières 
vers la partie extérieure latérale du cartilage thyroïde, puis 
vers le haut, et je brisai l'aiguille, Je pus en extraire une 
partie, longue de 26 millimètres, complètement ensanglantée, 
et percée d'un trou : c'était la trte de l'aiguille. 

J'ajoute que, pour briser l'aiguille, j'ai dû employer une 
telle force, que le tube métallique d'un demi-millimètre 
d'épaisseur, au bout duquel se trouve les pincettes, fut 
complètement courbé. Après l'extraction dn premier firag- 
ment, la malade cracha un peu de sang, mais put déjà 
avaler quelques gouttes de vin et prononcer quelques paroles. 
Un quart d'heure après, une seconde application du miroir 
me permit de constater que le reste de l'aiguille s'était logé 
dans la partie extérieure latérale du cartilage thyroïde, dont 
il dépassait de quelques millimètres la surface. J'en fis 
l'extraction quatre heures plus tard, avec les petites pincettes 
de Schrôtter, sans beaucoup de peine, et à l'aide du 
laryngoscope. La longueur de ce fragment était de onze 
millimètres. Le môme soir la malade, délivrée de tout 
symptôme fâcheux, quitta Varsovie. 

Observation II 

Un petit garçon de trois ans, fils de M. N. N. (Volhynien), 
s'amusait le 10 octobre dernier à jouer avec ses jarretières, 
terminées par des boucles en métal, en cassa une, la mit dans 
sa bouche et la tourna et retourna si longtemps, qu'il finit 
par l'avaler. 

11 fut pris aussitôt d'une quinte de toux, de suffocations 
violentes, d'enrouement et d'un sifflement dans la gorge 
pendant la respiration. 
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M. Swivski, appelé auprès de Tenfant quatre heures après 
Taccident^ déclara l'extraction urgente, et, dans ce but, 
amena T enfant à Varsovie, tout en ^e munissant d'instruments 
pour la trachéotomie, pour le cas où cette dernière pouvait 
devenir nécessaire pendant le voyage. 

Je vis Tenfant le lendemain, et en consultation avec notre 
confrère M. Jasinski. Nous constatâmes un bruit de cornage 
très prononcé, ainsi qu'un enrouement des plus désagréables, 
qui nous paraissaient réclamer une opération immédiate. 
Afin de mieux examiner le malade, nous le soumîmes à 
l'action du chloroforme; puis, tenant la bouche ouverte à 
l'aide d'un écarteur de mâchoires, nous fixâmes la langue à 
l'extérieur au mojen des petites pinces d'Esmarch. J'intro- 
duisis le miroir, et j'ai pu me convaincre que la boucle se 
trouvait dans la trachée-artère, appujée d'un côté contre la 
partie antérieure de la corde vocale, et de l'autre contre les 
cartilages arjténoïdes. Son rebord le plus long se trouvait 
donc parallèle aux cordes vocales vraies, seulement dans une 
direction un peu oblique, c'est-à-dire qu'il les dépassait de 
quelques millimètres, et offrait l'apparence d'une ligne 
blanche et brillante. Ce n'est qu'à cette position relativement 
favorable de la boucle que l'enfant dut de ne pas avoir été 
sufi'oqué immédiatement et d'avoir pu supporter sans 
accident le voyage à Varsovie, d'une durée de plus de dix 
heures. 

La suffocation et le sifflement dans la gorge au moment de 
l'expiration provenaient en partie de la boursouflure inflam- 
matoire des cordes vocales irritées en partie à leur extension, 
en même temps à leur rapprochement simultané. 

La boucle, dans sa plus grande longueur, mesurait plus de 
21 millimètres et dépassait, par conséquent, de beaucoup la 
longueur des cordes vraies du larynx d'un enfant de trois ans. 

Après avoir préparé les instruments nécessaires pour la 
trachéotomie indiquée, dans le cas où la boucle changerait 
de place et tomberait dans la trachée-artère, je procédai à 
l'extraction à l'aide des pinces de Tobold. Je ne tardai cepen- 
dant pas à rencontrer un obstacle sérieux dans l'accumulation 
des mucosités obstruant la gorge et ternissant le miroir, et 
causée par l'irritation produite sur la langue. Lorsqu'enfîn 
j'eus nettoyé le gosier au moyen de tampons de ouate, j'intro- 
duisis pour la seconde fois les petites^ pinces à l'aide du miroir; 
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de violents mouvements de la trachée-artère produits par la 
difficulté de la respiration ne me permirent pas d'atteindre 
la boucle d'une manière sûre et de la saisir d'une façon suffi- 
sante pour l'extraire; l'instrument, du reste, m'empêchait de 
voir clairement, et je fus obligé de chercher une méthode 
d'extraction plus appropriée. 

J'essayai donc de pénétrer dans le larynx avec le doigt, et 
de me servir de ce dernier pour guider les pinces et accomplir 
l'extraction. 

Je réussis heureusement à pénétrer dans le larynx, à 
appuyer l'index de la main gauche sur la corde vocale et le 
bord de la boucle, de manière à immobiliser cette dernière, 
et, lorsque j'y arrivai avec les griffes des pinces, dirigées sur 
la surface du doigt, je la saisis; ensuite, en faisant obliquer 
l'instrument à gauche, je l'amenai à l'extérieur avec la 
boucle. 

Je fis le mouvement latéral avec les pinces dans le but de 
tordre un peu la boucle et de diminuer sa longueur, car son 
bord tranchant, fortement implanté dans les parties charnues 
du larynx, aurait pu blesser, ou même perforer cet organe. 
La longueur de la boucle était de 21 millimètres, sa largeur 
de 11 millimètres, son épaisseur de 1 millimètre. 

La figure ci-après {fig. 2,p. 93) lareprésente dans sa grandeur 
relie; ses rebords brisés étaient tellement tranchants, qu'ils 
coupaient le papier et auraient pu endommager sérieusement 
le larynx lors de l'extraction faite sans l'emploi des précau- 
tions prises. 

L'enfant eut, à son réveil, une attaque de toux aboyante 
qui démontra que la partie aryténoïde était fortement irritée. 

La suffocation cessa instantanément; mais l'enrouement et 
les quintes de toux ne disparurent qu'au bout de dix jours. 
La santé actuelle de l'enfant ne laisse rien à désirer; la dé- 
glutition s'opère sans la moindre douleur, la voix est claire, 
la respiration normale. 

Ce cas mérite une attention spéciale sous deux rapports. 
D'un côté, il montre la possibilité et l'utilité d'arriver au 
larynx avec le doigt, et d'autre part la nécessité d'endormir 
les petits malades à l'aide du chloroforme, non-seulement 
dans le but de faciliter les manipulations chirurgicales, mais 
au^si pour bien définir la position du corps étranger. Ce 
n'est que grâce à cette méthode que nous sommes p^orvenus 
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à extraire la boucle, dont le séjour prolongé dans le larynx 
eût produit au bout de peu de temps des symptômes mortels. 
En présence du faible rayon de lumière qui pénétrait dans le 
canal respiratoire et de la largeur de la boucle, son extrac- 
tion par d'autres moyens eût été douteuse et dangereuse. Il 
eût fallu pratiquer la thyréotomie, couper Textrémité anté- 
rieure des cordes vocales, ce qui aurait pu faire tomber le 
corps étranger dans la trachée-artére, d'où son extraction 
eût été fort difficile à cause des bords tranchants de la bou- 
cle. Cette complication a été éludée par Temploi du procédé 
suivi, que, dans des cas analogues, je crois préférable et supé- 
rieur à tout autre. 

Observation III 

M"*»D. P..., âgée de quarante ans, habitant la ville de 
Zamosé, vint me consulter au mois de mars 1879. La malade 
se plaignait d'une difficulté dans la déglutition, produite par 
un eorps étranger qui s'était fixé dans la gorge pendant 
qu'elle mangeait une côtelette. 

Toute tentative d'avaler, soit des solides, soit des liquides, 
causait une vive douleur à l'intérieur du gosier -tti des 
quintes de toux spasmodiques. L'état nerveux et tourmenté 
de la malade rendait fort difficile l'exploration à l'aide du 
miroir et par la sonde, et réclamait beaucoup de patience. 
Cependant la sonde œsophagienne pénétra dans la gorge sans 
beaucoup de difficulté, et la faible résistance que je ressentis 
à l'approche du cartilage cricoïde no me confirma pas tout 
d'abord l'idée de la présence d^un corps étranger. Il est, en 
effet, assez.fréquent que chez des personnes d'un âge mûr on 
rencontre des entraves de ce genre, surtout en renversant la 
tôte en arrière. L'examen du larynx ne me démontra pas 
davantage la présence d'un corps étranger, et j'étais tout 
disposé à croire que les plaintes de la malade étaient plutôt 
dues à une irritation nerveuse qu'à la présence réelle d'un os 
avalé qui, passant par l'œsophage, pouvait blesser ce dernier 
et simuler la présence d'un corps étranger. 

Les protestations énergiques de la malade, qui prétendait 
sentir l'os et indiquait d'une façon précise l'endroit où il 
s'était fixé et où elle éprouvait de vives douleurs en essayant 
d'avaler, me décidèrent à répéter l'exploration du larynx à 
Taide du miroir. 
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Grâce à plus de tolérance de la part de la malade, déjà 
tant soit peu habituée à Texamen larjngoscopique, Timage 
reproduite par l'appareil fut beaucoup plus exacte, et donna 
raison à notre cliente. 

En effet, sur la corde gauche, c'est-à-dire à sa surface 
supérieure, sous le cartilage aryténoïde, il me sembla voir 
un corps blanc se détachant sur les parois postérieures du 
larynx. En regardant mieux encore, je vis que ce corps était 
un os mince, aigu, d'une blancheur de neige, et perforant en 
biais toute l'épaisseur du muscle transverse et de la mu- 
queuse. 

Son bord tranchant, d'une longueur de 4 millimètres, 
adhérait à la surface des cordes vocales vraies, tandis que le 
reste disparaissait dans le pharynx. 

En introduisant la sonde métallique, et à la hauteur du 
cartilage cric«nde, je sentis parfaitement l'os placé dans une 
direction parallèle aux cordes vocales. 

L'os était donc fixé moitié dans l'œsophage, moitié dans le 
larynx. 

Il s'agissait d'extraire sans la briser la partie fixée dans le 
larynx, c'est-à-dire dans les parties charnues antérieures. 

Je me décidai à introduire dans le gosier des fortes pinces 
et j'appuyai l'une de leurs branches à la surface postérieure 
du cartilage cricoïde; la seconde sur la paroi de l'œsophage, 
demandant à la malade d'exécuter les mouvements de la 
déglutition. Ouvrant alors les pincettes, je tâchai d'écarter 
autant que possible le larynx de l'œsophage, et de dégager 
Tos en lui donnant. une position oblique afin d'en faciliter 
plus tard l'extraction. 

Quand la malade (après avoir fait plusieurs mouvements 
indiqués) eut dit que l'os la piquait à un autre endroit, j'intro- 
duisis dans l'œsophage une sonde terminée par un entonnoir 
métallique, et, saisissant l'os, je pus l'extraire en son entier 
(/fy.3,p. 93.) 

Sa longueur était de 11 millimètres sur 4 millimètres de 
largeur, les bords très tranchants, affilés, en forme de lan- 
cette. 

L'enflure qui se montra dans le voisinage du larynx dimi- 
nua le lendemain, ainsi que la douleur, et la malade quitta 
Varsovie après m'avoir laissé le corpm delicti et jurant de ne 
jamais manger de côtelettes. 
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Observation IV 

L'année dernière il m*est arrivé d'observer un corps étran« 
ger qui, pris dans Tœsophage, j demeura onze jours. 

Une petite fille de cinq ans qui s'amusait avec une pièce 
de monnaie de cuivre commença à crier, et vint se plaindre 
ù sa mère d'avoir avalé trois gros. Le médecin, appelé en 
toute hâte, ordonna un vomitif, après lequel Tenfant rejeta 
les aliments pris avant Taccident et beaucoup de bile, mais 
pas de monnaie. 

Appelé le lendemain, je trouvai l'enfant pâle, de mauvaise 
humeur; les parents m'informèrent qu'ils lui avaient donné 
à plusieurs reprises de l'huile de ricin, mais sans résultat. 

Pour m'assurer que le corps étranger ne se trouvait pas 
dans l'œsophage, j'introduisis la sonde. L'opposition violente 
de l'enfant m'empôcha do faire un examen suffisant, bien 
quMl me fût impossible de constater la présence d'un corps 
étranger. 

Toute une semaine durant, l'enfant fut soumis à un régime 
exclusivement lacté et liquide; la déglutition n'en était pas 
moins douloureuse, car malgré les assurances de l'enfant que 
rien ne lui faisait mal, elle éclatait en sanglots dès qu'elle 
devait avaler quelque chose, et en général ne prenait de la 
nourriture qu'avec répulsion. 

De ces symptômes, je conclus que le corps étranger devait 
encore se trouver dans le gosier, et, la petite fille ne se lais- 
sant pas examiner, je résolus d'appeler en consultation le 
professeur Kosinski, afin de chloroformer la malade et de 
l'examiner ensemble encore une fois. 

L'exploration avec la sonde nous convainquit que le corps 
étranger se trouvait à la hauteur du tiers supérieur de l'œso- 
phage. 

Il fallut donc introduire des pinces convenablement rappro- 
chées, et, quoique mon confrère et ancien maître ne pût saisir 
d'emblée l'objet recherché, le contact de l'instrument pro- 
voqua une si forte quinte de toux, qu'après Tex traction de 
l'instrument l'enfant rejeta immédiatement un objet que je 
trouvai dans la cuvette. 

Qu'on juge de notre étonnement en trouvant, au lieu de 
la pièce de monnaie présumée, une bande de caoutchouc vul- 



canisé d'une teinte blanchâtre, de quatre centimètres de 
longueur, un de largeur, et de trois millimètres d'épaisseur. 

Les bords durs et tranchants de cette bande et son élasti- 
cité nous expliquèrent suffisamment la difficulté de l'extraire, 
ainsi que le résultat négatif de mon premier examen à l'aide 
de la sonde molle. 

Il est probable que cette bande s'étant attachée le long de 
l'œsophage, il m'a été impossible de la trouver à l'aide de la 
sonde molle, tandis qu'une sonde métallique, employée lors 
de notre seconde exploration, nous en confirma la présence. 

La petite malade ayant déclaré avoir avalé une pièce de 
trois gros, précédemment vue dans sa main et qui avait 
disparu depuis, nous induisit tous en erreur, d'autant plus 
que personne n'avait vu dans les mains deTenfant le morceau 
de caoutchouc découvert d'une façon si inattendue. N'était 
la douleur lors de la déglutition, qui eut pour résultat de nous 
faire répéter l'examen à la sonde et le rejet du corps étranger 
lors de l'introduction des petites pinces, les conséquences de 
cet accident auraient pu ôtre très fâcheuses, les bords acérés 
du corps étranger étant à même de causer la suppuration, et 
par suite la perforation des parois de l'œsophage. 

Observation V 

Le 19 octobre 1883, mes confrères MM. Jawdjnski et 
Sztejner me firent l'honneur de m'appeler à l'hôpital Saint- 
Esprit, auprès d'un petit garçon menacé de sufi'ocation à la 
suite d'un fragment d'os avalé de travers et figé dans le 
larynx. 

Joseph Koltyn, âgé de six ans, fils d'ouvrier, fut amené 
par sa mère à la clinique chirurgicale externe de l'hôpital 
Saint-Esprit; cette femme raconta que, la veille, l'enfant, en 
mangeant une soupe au gruau, avait par accident avalé un 
morceau d'os, égaré dans le bouillon. 

Le petit eut immédiatement des quintes de toux suffocante, 
se plaignit d'une douleur vive et térébrante au moment de la 
déglutition, douleur limitée à un seul endroit. La nuit fut 
inquiète, le sommeil de l'enfant fréquemment interrompu 
par une respiration difficile, saccadée, soufflante et sifflante 
à la fois (respiratio stenotlca). 

Le lendemain, ces bruits, qui avaijnt un peu diminué, 
reprirent de plus fort lorsque l'enfant fut fatigué, ou après 



l'exploratiDD digitale, qai permit de coa^tater la présence 
d'un fragment d'os à rebord tranchant, ari<3t€ derrière l'épi- 
glotte, mais que faute d'instruments spéciaux il fut impos- 
sible d'extraire immédiatement. 

A mon arrivée, l'exploration digitale me permit de confir- 
mer le diagnostic de mes confrères : c'était bien un fragment 
d'os, affilé, tranchant, pour ainsi dire, incrusté derrière le 
tubercule de l'épiglotte (de Morgagni), qu'il était impossible 
non-seulement d'enlever, mais même d'ébranler à l'aide du 
doigt. 

Après avoir préparé tout ce qui était nécessaire pour la 
trachéotomie, l'enfant fut chloroformé, la bouche maintenue 
ouverte à l'aide d'nn dilatateur et la langue tirée en dehors 
À l'aide des doigts. 



Pis. 4. 
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L'exploration par le laryngoscope me permit de constater 
la présence d'une lamelle osseuse, plate et triangulaire, qui 
avait pénétré entre les cordes vocales et y avait pris une 
position verticale, de manière à ne rendre visible que son 
rebord mince, terminé par un prolongement de peu de lar- 
geur. Cet obstacle n'entravait donc la respiration que très 
légèrement. Un bout de cette lamelle osseuse s'était implante 
dans la partie postérieure du larynx, légèrement gonflé au- 
dessous des cordes vocales, tandis que le bout antérieur 
s'était figé immédiatement au-dessous de l'angle antérieur 
de ces cordes. 
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Lés pinces de Tiirch, introduites à plusieurs reprises, glis. 
saient sur la surface polie du fragment osseux, et ne pouvaient 
le saisir et le ramener. Ce ne fut qu'après l'avoir saisi plus 
loin du bord, et en faisant des mouvements de traction en 
haut et en arrière, que j'ai pu dégager le bord postérieur de 
Tos, et l'extraire en entier. 

C'était, ainsi que l'indique la âgure 4, un fragment d'os 
plat, triangulaire, dont la base mesurait 15 millimètres. Un 
des deux côtés présentait une longeur de 18, l'autre de 28 
millimètres. 

Le sommet de ce triangle (a) formait un prolongement de 
4 millimètres de largeur, un peu plus gros que le reste de l'os. 

Les deux angles inférieurs (6, c) étaient aigus et tran- 
chants, et ce sont eux justement qui s'étaient incrustés dans 
les parois du larjnx, tandis que le sommet touchait au tuber- 
cule de répiglotte. 

L'extraction terminée, les symptômes cyanotiques qui 
commençaient à se développer cessèrent immédiatement; la 
respiration, momentanément interrompue, redevint normale, 
et l'enfant recouvra la présence. d'esprit. 

Nous recommandâmes l'application de compresses glacées 
sur le cou, ainsi que l'emploi d'une solution pulvérisée d'acide 
phénique au centième. 

La nuit, la fièvre atteignit 39^ C. II y eut quelques symp- 
tômes d'œdème et de rétrécissement du larynx, des siffle- 
ments et des râles; tout cela cependant cessa vers le matin ; la 
toux larnygéese prolongea encore quatre jours, puis diminua, 
la déglutition cessa d'être douloureuse, et l'enfant, guéri, 
quitta l'hôpital après cinq jours de traitement. 

DISCUSSION 

M. Baratocx est d'avis qu'avant tout essai d'extraction 
d'un corps étranger du larynx Ton s'assure tout d'abord, 
quand on le peut, au moyen du laryngoscope, de la nature et 
de la position de l'objet. S'il s'agit de perles, de fragments 
d'os, de pièces de monnaie, etc., il est bon de faire mettre le 
malade la tête en bas et de le frapper sur le dos, car, dans 
cette position, le corps étranger a pu souvent tomber dans 
la bouche du patient et par suite sortir facilement. Si un 
corps piquant, une aiguille par exemple, s'est engagée dans 
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le larynx et s'est enfoncée dans les parties charnues, on 
pourrait avoir recours à un aimant, comme Ta conseillé Vol- 
tollni, et, dans les cas de no.i réussite, enoiplojer la pince, 
comme le D*" Hering la fait dans le cas précédemment relaté. 
Au reste, pour Textraction de corps étrangers, il faut se 
rappeler que le larynx présente, après les vomissements 
déterminés par Texamen larjngoscopique prolongé, une 
insensibilité qui permet de profiter de ces quelques secondes 
de répit pour tenter fructueusement l'extraction de corps 
étrangers. 

Il est des cas où Ton doit anesthésier le patient, comme l'a 
dit M. Hering et comme M. Schrotter l'a fait pendant notre 
séjour à sa clinique pour l'extraction d'une coquille d'œuf 
qu'avait avalée un enfant de cinq ans. 

Mais il arrive qu'on ne peut pas toujours pratiquer l'exa- 
men larjngoscopique; c'est, au reste, le cas de la plupart de 
nos confrères; aussi, si le corps n'est pas expulsé par la 
méthode dont j'ai parlé en premier lieu, ou si les phénomènes 
d'asphyxie sont imminents, il faut pratiquer la trachéotomie, 
car il n'est pas prudent d'aller pratiquer des manœuvres 
dans le larynx, sans voir ce que l'on fait, surtout lorsqu'il 
s'agit de corps étrangers qui, par leur déplacement, pourraient 
amener la mort du patient, comme cela est arrivé maintes 
fois. 

Cependant, quand il n'y a pas urgence à faire l'extraction, 
surtout lorsqu'on ne peut constater de visu la présence et la 
position du corps étranger, il est bon d'attendre l'arrivée 
d'un confrère plus expérimenté. On cite, en effet, des cas 
où un os, par exemple, a pu rester deux mois dans une 
bronche sans occasionner aucun accident. 

M. Moi'RA a communiqué il y a quelques années à l'Aca- 
démie de Médecine une observation dans laquelle une jeune 
fille de sept ans avait avalé une épingle en jouant. Cette 
épingle s'était arrêtée dans la gorge, et l'extraction avait été 
essayée plusieurs fois a l'aide de pinces. L'épingle était soli- 
dement fixée, avait été déplacée à la fin, avait glissé entre 
les pinces et avait été avalée par la malade. Elle fut rendue 
le treizième jour dans les garde-robes. 

Il est aussi de l'avis de M. Hering pour donner la 
préférence à la sonde métallique dans le cathétérisme de 
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TœBophage. Lorsque Ton donne du chloroforme, sgouie-t-il, 
il faut placer le malade dans une position qui empêche le 
corps étranger de tomber dans la trachée. 

■ M. AYSAoriER rapporte qu'il a vu M. le professeur Schrôtter 
employer Tanesthésie locale. 

M. B.vRATOix dit que M. Schrôtter préfère Tusage du 
chloroforme; c'est du reste Topinion qu'il émet dans un travail 
récemment publié. 



Laryngo-fianiôme du D' J. Garel, 

Ex-chef de Clinique médicale à la Faculté de Lyon. 

. L'appareil que j'ai l'honneur de présenter aux Membres de 
la Société française d'Otologie et de Larjngologie est un 
perfectionnement de celui que M. le professeur Labus, de 
Milan, avait déjà présenté au Congrès de Londres. C'est un 
instrument à réaction électrique permettant de contrôler 
rhabileté acquise par les élèves. 

La première partie ne diffère en rien de la disposition 
adoptée par M. Labus. Elle est destinée à apprendre à fran- 
chir le conduit bucco-pharyngien sans provoquer le moindre 
réflexe, accident fréquent, on le sait, pour les opérateurs 
inexpérimentés. 

PoKr atteindre ce but, M. Labus a construit le conduit en 
métal. L'oriâce représentant la bouche est muni d'une valve 
maintenue ouverte par un électro-aimant, en rapport avec 
une pile électrique. Le porte-cautère est une tige métallique, 
à courbure laryngienne, recouverte de caoutchouc dans toute 
son étendue, sauf à la pointe. Cette tige est d'ailleurs égale- 
ment reliée à la pile par un conducteur. On conçoit, dès lors, 
que toutes les fois que le porte-cautère ne sera pas introduit 
directement dans l'axe de la cavité, la pointe conductrice du 
courant heurtera les parois de l'appareil; le courant sera 
aussitôt fermé, la porte buccale basculera et l'élève sera dans 
rimposs'ibilité de terminer son opération. 

Tel est le dispositif que j'ai adopté dans mon appareil; mais 
cela ne suffit point d'arriver à pénétrer jusqu'au larynx sans 
provoquer de réflexes. J'ai été naturellement amené à cons- 
truire un appareil plus complet qui permît, en outre, 
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d'apprendre à toucher tel ou tel point désigné d'avance et 
d'avertir du moment précis où le but était atteint (1). 

J'ai moulé un larynx sur le cadavre, et, sur divers points 
(il y en a huit dans mon appareil, mais ce nombre peut dtre 
aiugmenté à volonté), j'ai placé de petites plaques rondes en 
cuivre, à peine de 2 millimètres de diamètre. 

Ces plaques sont montées chacune sur une tige conductrice 
cachée dans l'intérieur de la composition dont est formé le 
larynx artificiel . Toutes ces tiges isolées les unes des autres 
viennent sortir à la partie antérieure du larynx. Chacune 
porte une plaque numérotée répondant à un numéro d^ordre 
indiqué sur une image glottique placée en avant de l'appa- 
reil. L'image porte ainsi huit points numérotés simulant des 
lésions situées en diverses régions du larynx. 

On peut alors à son choix articuler avec une sonnerie élec- 
trique telle ou telle région parfaitement définie. Si l'on 
introduit le porte-cautère avec succès sans faire basculer la 
valve buccale, on arrive sur le larynx; mais pour entendre la 
sonnerie électrique, il faut parvenir à toucher exactement le 
point désigné d'avance. 

J'ai déjà depuis deux ans employé avec succès cet instru- 
ment dans des conférences pratiques de laryngologie à la 
clinique de mon excellent maître M. le professeur Lépine. 
Les élèves arrivent assez rapidement à un degré sufiîsant de 
précision pour les manipulations ordinaires de la laryngos- 
copie. 

. Le larynx moulé est mobile et peut être remplacé par ua 
autre larynx dans lequel sont creusées de petites cavités 
cylindriques. Dans ces cavités on peut introduire des tumeurs 
artificielles très difi'érentes de volume. Ce sont des espèces 
de clous à iéie plus ou moins grosse, formés d'un mastic 
résistant. Ces polypes simulés peuvent être enlevés soit avec 
les pinces laryngiennes ordinaires, soit encore avec la pince 
de Stoerk. Avec cette dernière pince on peut môme recouvrir 
de caoutchouc le tube dont elle est formée et y adapter l'un 
des rhéophores de la pile; on est alors obligé, même en 
s'exerçant à l'extraction des polypes, d'éviter de toucher les 
parois de l'appareil, si l'on veut mener à bien l'opération. 

(i; J*ai déjà publié {Lyon médical, U août 4881) une modification de 
l'appareil de Lebus (avec planche) ; mais elle était beaiicoup moins complète 
<iue ceUe de mon dernier appareil. 
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En résumé, nous croyons ôtre arrivé à construire un 
appareil aussi complet que possible, permettant mieux que 
tous ceux connus déjà, non-seulement d'arriver à toucher 
un point précis du larynx, mais encore de fournir au profes- 
seur et à rélève un contrôle rigoureux de la rapidité de 
Topération. 

Nous savons bien que Tappareil tel qu'il est construit 
actuellement est d'une forme assez grossière et qu'il est 
possible de le simplifier beaucoup. Mais M. Trouvé, l'habile 
ingénieur électricien, a Ji)ien voulu nous promettre son 
concours pour les appareils que nous aurions à construire 
dans la suite. 



REVUE GÉNÉRALE - ANALYSES 



Note sur un cas d'uloôratlon de la langue; par le Dr Herbert. 

Un malade vint consulter le D' Herbert pour un mal 
qu'il avait à la langue depuis un an environ. A 3 ou 4 centi- 
mètres de la pointe de la'langue on voyait une ulcération 
grisâtre, fournissant quelques gouttelettes d'un pus sanieux, 
large de 7 à 8 millimètres^ reposant sur un noyau induré qui 
était le siège de douleurs très vives. Les dents étaient saines, 
sans rugosité ni pointes saillantes. Un stylet introduit dans 
la plaie donna la sensation d'un corps dur; une incision fut 

immédiatement faite et le corps du délit enlevé. C'était 

une couronne de dent molaire. Le patient se souvint alors 
qu'un an auparavant il s'était fait extraire, par un dentiste 
forain, une dent cariée. Ces artistes en plein vent, fait remar- 
quer le D'Herbert, croient devoir opérer à toute vapeur pour 
éblouir le public. Le dentiste aura d'abord saisi la langue 
avec le crochet, et la couronne cassée aura été violemment 
introduite dans le parenchyme de la langue. (Le Concours 

Médical, 2 février 1884.) 

J. Ch. 



L'extirpation dn larynx tend-elle à prolonger la vie? (Doet 
excUum of the larynx tend to tbe prolongation of HfeTJ ; par le D' Sol» 

GOHEIf. 

Que Ton puisse extirper le larynx sans occasionner la 
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mort, le fait est certain; mais que Topération prolonge davan- 
tage la vie du msJade qu^un traitement palliatif, n'est pas 
aussi évident. En effet, Fauteur expose une table comprenant 
65 cas d'extirpations complètes du larynx, comprenant les 
statistiques de Mackensie, Foulis, Bruns et Burow. Quatre 
malades furent opérés pour des tumeurs bénignes, deux 
succombèrent au bout de quelques jours; les deux autres ont 
été opérés il n'y a pas encore très longtemps. Cinq fois le 
larynx fut enlevé pour des sarcomes et le résultat fut vrai- 
ment exceptionnel deux fois; dans le cas de Bottini, de Turin, 
le malade étant encore en bonne santé six ans après l'opé- 
ration, et dans celui de Casclli, de Reggio-Ëmilia, dont le 
succès fut constaté deux ans après. Les autres malades 
vécurent environ sept, quinze et dix-sept mois et demi après 
l'opération. Sur 56 cas malades opérés pour des carcinomes, 
plus de 30 p. 100 périrent dans les huit jours qui suivirent 
l'opération et 62 1/2 p. 100 six mois après. Les statistiques 
démontrent que les premiers dangers à craindre sont le 
traumatisme opératoire et surtout la pneumonie. Après le 
quatrième mois l'on a à redouter les récidives. 

Comparant alors les résultats que donne la trachéotomie, 
l'auteur arrive à conclure que l'extirpation du larynx, dans 
les cas de carcinome, ne prolonge pas la vie des malades, et 
pour sauver quelques rares patients on en sacrifie beaucoup 
d'autres. (Trans. of the Collège of fhysicianSy séance du 
4 avril 1883. Philadelphie.) 



Le tamponnement du larynx comme moyen de provenir la 
pneumonie dans la diphtèrJte; par le Prof. Boucuut. 

« 

Langenbuch, de Berlin, croit que les pneumonies si 
fréquentes dans la diphtérite sont dues pour la plupart à 
l'infection des poumons par les sécrétions du larynx. Dans le 
but d'isoler le larynx du poumon, il recommande le tampon- 
nement de la trachée. Telle n'est pas l'opinion de Bouchut ; 
la pneumonie ne peut être, dit-il, le résultat de l'écoulement 
des sécrétions pharyngées dans la trachée, car si les sécrétions 
coulaient dans les bronches il en résulterait des accès de 
suffocation terribles. Si la théorie de Langenbuch n'avait pas 
une sanction pratique, il n'y aurait pas lieu de]s'y arrêter; 
mais, comme elle amène la trachéotomie préventive et le 
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tamponnement du larynx, il faut faire des réserves à cet 
égard. 

La pneumonie du croup peut résulter, après la trachéo- 
tomie, de Tair froid et des poussières, mais surtout des 
thromboses cardiaques qui envoient, par Tartère pulmonaire, 
dès granules microscopiques de âbrine dans les poumons et 
forment la pneumonie .embolique. Dans ces cas, le tampon- 
nement du larynx, par la plaie de la trachée, ne peut avoir 
aucune action préventive. (Paris Médical^ 2 février 1884.) 

J. Ch. 



Bxtraotion d'une sangsue du larsmx; par le Dr Ramor de lk 

SOTA T LaSTRA. 

L'auteur rapporte Tobservation d'un homme de soixante 
quatre ans, qui fut admis à la policlinique de Séville, le 
3 août 1883. Travaillant quelques jours auparavant dans la 
campagne et transpirant, il but un peu d'eau froide ; quelques 
heures après, il crachait du sang. La déglutition et la respi- 
ration devinrent difficiles ; il eut des accès de suffocation. Il 
n'est pas extrêmement rare de voir les gens qui boivent dans 
les cours d'eau d'Andalousie avaler une sangsue; mais, en 
général, la rapidité avec laquelle le sang s'écoule de la bouche 
et la sensation spéciale éprouvée par le malade, ne tardent 
pas à mettre sur la voie du diagnostic. Mais dans le cas 
actuel, vu le temps qui s'écoula avant l'apparition du sang et 
les antécédents tuberculeux du malade, l'attention ne fut point 
appelée de ce côté ; aussi, après avoir examiné la poitrine, 
l'auteur fut-il étonné, en pratiquant l'examen larjngoscopique, 
de découvrir une sangsue fixée dans le larynx. Elle fut bientôt 
extraite avec une pince laryngienne, et le malade guérit 
rapidement. 



De l'aphonie hystérique et de son traitement; par le D' Gdaloi. 

Dans une note lue devant l'Académie royale de Médecine 
de Rome, le D'' Gualdi {Lo SpallanzanU fasc. I, II, 1883) 
raconte le fait suivant : Une sœur de charité, forte et en par- 
faite santé, était atteinte depuis trois ans d'une aphonie ner- 
veuse rebelle à toute espèce de traitement; la région sous- 
maxUlaire présentait divers points d'anesthésie cutanée» le 
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larynx était lui aussi atteint d'anesthcsie. Le D'^ Gualdi 
prescrivit la potion suivante : Assa-fœtida, 8 gr. ; acétate 
d'ammoniaque, 30 gr.; sirop, 30 gr.; eau, 00. Une cuillerée à 
café toutes les heures. Le lendemain, Taphonie persistait 
encore, mais la malade éprouvait une difficulté de parole 
moins grande; le jour suivant Taphonie n'existe, à peu prés 
plus, mais la voix est rauque; le quatrième jour enfln, elle 
était devenue claire et sonore. Dans Taphonie hystérique il 
existe un écartement des cordes vocales; il y a toigours du 
spasme des dilatateurs, bien que la maladie puisse avoir 
commencé par la paralysie des constricteurs. Le spasme des 
dilatateurs peut exister sans paralysie des constricteurs, 
jamais la paralysie sans le spasme. L'assa-fœtida est le remède 
souverain, parce que son action antispasmodique se porte 
directement sur le larynx, sur lequel il a une action élective. 
Le remède doit être administré à hautes doses et à de fré- 
quents intervalles. (London médical Record^ août 1883.) 

J. Ch. 



Angiome d'une corde Tooale (Angioma of the vocal ecrd) ; par 

le Dr L. Elsbbrg. 

Notre savant collaborateur a présenté dernièrement à la 
Nefv-Tork Pathogical Society (séance du 12 décembre 1883) 
une tumeur enlevée à un professeur de chant âgé de vingt-huit 
ans. Le néoplasme occupait la corde vocale droite, au niveau 
de la commissure antérieure ; au laryngoscope, il paraissait 
avoir le volume d'un pois. L'examen micrographique révéla 
sa nature angiomateuse. Ces sortes de tumeurs fréquentes sur 
la peau sont beaucoup plus rares dans le larjnx, puisque la 
littérature n'en contient encore que dix, dont deux signalés 
par cet auteur. {Philadelphia mid. limes, 29 décembre 1883). 



Un oaa remarquable de polype dn larjmx; par le 

Prof. VoLTOLun, de Breslau. 

Il s'agit d'une opération faite au moyen de l'éponge^ dans 
un cas de polype laryngé récidivé, qui fut enlevé une première 
fois parle Professeur Schnitzler pendant le sommeil anesthési- 
que et dont nous avons déjà parlé. (Voir compté-rendu in Rev, 
mens., p. 330, 1881 : Première opération intra-laryngienne 
pendant le sommeil anesthésique; extirpation d'un polype du 
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lafynx ehec un enfant de huit ans^ par le B' Schnistzler.) Le 
polype avait donc repoussé, et un an après le malade vint 
trouver le D^ Voltolini pour subir une nouvelle opération au 
moyen deTéponge. 

M. Voltolini commence par introduire de petites éponges 
dans le larynx et réussit peu à peu à faire diminuer le polype. 
Lorsque Téponge n'agissait plus, à cause de la grande résis- 
tance du reste du polype, M. Voltolini fit usage, avec succès, 
de sa fourchette laryngée. Le pédicule du polype fut détruit 
avec le galvano-cautère. Le garçon radicalement guéri jouit 
d'une voix parfaitement bonne. (Separat-Aidi^uch ans der 
Monatsschr.fUr Okrenh,^ etc., n* 6, 1883.) 

L. Bayer. 




Polype du larynx chez un enfant; conférence cliniqne da 

Dr Jules SlMOIf. 

Sous ce titre, Tauteur publie l'observation d'un enfant 
atteint de dyspnée que l'on présenta à la consultation de 
l'hôpital des Enfants. La dyspnée était si intense, le siffle- 
ment trachéal si prononcé, que l'on aurait pu songer, tout 
d'abord, à un cas de croup très avancé. La marche de la 
maladie permit d'éloigner ce diagnostic, et M. Jules Simon 
pensa à de l'adénopathie trachéo-bronchique, avec phéno- 
mènes de compression. M. Labric, interne du service, ayant 
pu examiner l'enfant plus complètement, pensa qu'il s'agissait 
d'une laryngite très intense. Le malade ayant succombé aune 
diphtérie contractée à l'hôpital, Tautopsie permit de recon- 
naître l'existence de tumeurs papillaires siégeant dans le 
larynx. 

Ainsi que le fait observer l'auteur, ce fait vient une fois 
de plus démontrer l'importance de l'examen laryngoscopique 
non-seulement dans les cas douteux, mais encore toutes les 
fois qu'il existe un peu d'enrouement ou la plus légère dysp- 
née. Cependant, nous ne saurions admettre que les polypes 
du larynx, chez les enfants, soient aussi exceptionnels que 
semble le dire le savant professeur, car les faits publiés 
jusqu'à ce jour, sans parler de la thèse du D' Causit, sont 
déjà très nombreux. (Journ, de Méd, et de Chir. pratiques, 
Janvier 1884.) 
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Otaerrationa de maladiM de la gorge et du nei (CUnicai com 
cfditeatft of the throat and nase); par le Dr Hurter Mâckeksie. 

Le premier fait est l'histoire d'un enfant de quatre ans, 
atteint de rougeole, et dont la voix commença d'abord à 
s'enrouer, puis finit par disparaître, en même temps que la 
^respiration s'embarrassait. L'examen larjngoscopique ne 
donnant pas de résultats satisfaisants, la trachéotomie dut 
être pratiquée, et l'enfant continua de garder sa canule tant 
que l'obstruction laryngienne ne fut pas absolument guérie. 

Le second cas est celui d'un malade de cinquante ans, 
atteint de papillomes de la bande ventriculaire droite, qui 
furent enlevés par la méthode endo-larjngée, et chez lequel 
Fauteur constata également l'existence d'une paraljsie de la 
corde vocale droite. 

Dans le troisième fait, l'auteur rapporte en détail l'histoire 
d'un malade de cinquante ans, atteint d'une affection laryn- 
gienne, dont le diagnostic n'était pas net et permettait d'hési- 
ter entre la syphilis et le cancer. Après la mort du malade et 
l'examen microscopique de l'organe, l'auteur semble se ratta- 
cher à la première de ces diathèses. 

Enfin, la quatrième observation a pour but de démontrer la 
valeur incontestable et incontestée, je crois, du galvano 
cautère dans le traitement des polypes du nez et de l'hyper- 
trophie de la muqueuse des fosses nasales. {Edimâ. Med. 
Joum.y Octobre 1883.) 



Rapport sur l'importanoe et le traitement des maladies du 
nez, \xk à la Société des médecins do Vienne (Ueber die Bedentung und 
Behandlung dtr Nasenkrankheitm) ; par le D' W. Roth. 

Le rapporteur donne d'abord un abrégé de l'histoire de 
la rhinoscopie, et fait remarquer, avec Yoltolini, que parfois 
l'asthme, dont l'apparition avait coïncidé avec celle des 
polypes du nez, n'ayant pas complètement oblitéré les fosses 
nasales, disparaît après l'extirpation de ceux-ci. Il parle alors 
de deux cas observés par lui, et dans lesquels il s^agit d'accès 
d'asthme ayant plusieurs heures de durée, commençant tou- 
jours par un éternuement chez des malades présentant un 
gonfiement de la muqueuse pituitairo. Celle-ci détruite au 
galvano-cautère, les accès ont disparu. 
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Hack a observé. qu'un rappoit existe entre les maladies du 
nez et celles des organes voisins. 

Toute irritation de la membrane pituitaire, dit Roth, est 
suivie d'un gonflement des corps caverneux qui se trouvent 
entre la muqueuse et le périoste, et qui produisent une irrita- 
tafion secondaire, qui donne lieu à des réflexes de nature 
différente, si toutefois ces réflexes n'ont pas été causés par 
l'irritation primitive de la membrane pituitaire lorsque celle- 
ci est très* intense. Pour détruire la membrane, Roth se sert 
aussi avec succès d'un crayon de nitrate d'argent qu'il a 
construit à cet effet. ( Wiener medic. WocAenscArift^ n° 50, 
1883.) L. L. 

De la toux nasale (On nasal cough); par le 0' John Hackeasie. 

L'introduction, dans les fosses nasales, d'un instrument 
quelconque (sondes, pinces, stylet)^ etc., amène le plus souvent 
des accès de toux variable en intensité, suivant les individus, 
le point excité et la violence de l'excitation. Frappé de ce 
fait, le D' John Mackensie, de Baltimore, fut amené à en re- 
chercher les causes, et le résultat de ses expériences a été 
consigné dans un travail publié par V American Journal of 
the Médical Sciences (juillet 1883). 

S'appujant à la fois sur des données expérimentales et sur 
des faits cliniques, Mackensie en est arrivé à conclure à 
l'existence dans les fosses nasales d'une zone sensible donnant 
lieu, sous l'influence d'excitations artificielles ou pathologiques, 
à une toux variant depuis une courte inspiration jusqu'à des 
accès paroxistiques d'une très grande violence. 

L'excitation portée sur la partie antérieure de la cloison 
des fosses nasales ne donne aucun résultat; il en est de môme 
pour les extrémités antérieures des cornets moyen et inférieur, 
et le patient ne ressent d^autre sensation que celle d'un corps 
étranger comprimant la muqueuse av^o plus ou moins d'in- 
tensité. Tout autre est l'effet produit si l'excitation porte sur 
la partie postérieure des deux derniers cornets, du cornet 
inférieur en particulier. Il se produit alors des phénomènes 
réflexes variables en intensité, suivant la violence de Texci- 
tation et la sensibilité particulière de chaque sujet ; le plus 
léger attouchement produirait des quintes de toux très violen- 
tes qui chez d'autres, ne se produisent que par une excitation 
forte et prolongée. 



î-'> 
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La clinique est venue confirmer les données expérimentales, 
et ploaieurs fois Mackensie a vu la guérison de Tafféction 
nasale amener la disparition des phénomènes pulmonaires. Il 
en donne plusieurs exemples. C'est tout d'abord une jeune 
femme fortement constituée, en proie à une toux férine, à des 
accès de dyspnée et des sueurs nocturnes qui faisaient crain- 
dre une tuberculose. L'examen des organes thoraciques ne 
donne pas de résultat; on ne trouve qu'une rhinite hjpertro- 
phique postérieure de chaque côté, compliquée d'une h jperos- 
tose des cornets inférieurs, oblitérant presque complètement 
les cavités. Un traitement approprié fit disparaître la lésion 
nasale et avec elle les phénomènes thoraciques. Les autres 
observations citées par Mackensie ne sont pas moins con- 
cluantes; nous ne les citerons pas toutefois, mais nous donne- 
rons les conclusions de l'auteur. De ses expériences et des 
faits cliniques qu'il rapporte, il croit pouvoir conclure : 

A l'existence dans les fosses nasales d'une zone bien définie 
dont l'excitation pathologique et expérimentale donne lieu à 
un acte ou à une série d'actes réflexes. 

Cette zone sensible répond, suivant toutes probabilités, à 
cette partie de la muqueuse qui recouvre la partie postérieure 
des deux derniers cornets, notamment du cornet inférieur, 
et la partie correspondante de la cloison. 

La toux nasale est produite par l'excitation de cette zone 
et d'une façon exceptionnelle par l'excitation des autres par- 
ties des fosses nasales. 

La sensibilité varie avec les individus et dépend proba- 
blement du degré d'excitabilité plus ou moins considérable du 
tissu érectile. 

La sensibité exagérée de cette zone peut jeter quelques 
lumières sur le rôle physiologique des corps érectiles. Ils 
seraient, en effet, comme des sentinelles laissant à l'air un libre 
passage, mais protégeant le pharynx contre l'entrée des corps 
étrangers, et les exhalations nuisibles. (American journal of 
Ihe Médical sciences^ juillet 1883.) 

Telles sont les conclusions de Mackensie dans un article 
publié par VCTnion médicale du 22 janvier 1884. Le docteur 
Longuet, analysant le travail du médecin de Baltimore, rap- 
pelle, en outre, les travaux du docteur Hack (de Fribourg), 
les observations de Seiler, sur le môme scget, et conclut 
avec tous ces auteurs à l'existence « d'une toux nasale dont 



le point de départ est un état pathologique des voies nasa- 
les postérieures et dont un traitement local triomphe avec 
une très grande facilité. A la partie postérieure des cor- 
nets inférieurs et du septum siôge une ^one tusêigèm absolu- 
ment comparable aux zones hjstérogônes de certains névro- 
pâtes, aux zones épileptogénes, des cobiais, chez lesquels 
Brown-Sequard réalise une épilepsie expérimentale ». 

Cette zone correspond exactement au domaine du rameau 
externe du nerf sphano-palatin et du rameau nasal du grand 
nerf palatin. L'excitation, dit Longuet, conduite du bulbe, est 
transmise aux nerfs respiratoires et détermine le spasme 
tonique des mêmes muscles, phase première de Tasthme ainsi 
qu'on l'obtenait dans les expériences de Schiff et Paul Bert. 
Ce mécanisme lui paraît plus plausible que l'explication em- 
pruntée par Mackensie à la physiologie de Brown-Sequard 
et cherchée dans l'hypothèse d'un réflexe vaso-moteur pro- 
duisant, par l'intermédiane du ganglion cervical, une hyperé- 
mie laryngée cause immédiate de la toux (1). 

J. Charazac. 



Deux cas de polypes fibreux naso-pharyogiens opérés par 
la méthode de Gussenbaner (Zur Gussenlfauer'gchen OperaHont- 
méthode in iwei Fallen von fibôrsen Nasen-rachen-polypen) ; par le 
Dr J. MiKULicz, prof, à Gracovice. 

M.Mikulicz a opéré récemment, avec succès, deux malades 
atteints de polypes naso-pharyngiens très volumineux par la 
méthode de Gussenbauer (incision de la muqueuse et du 
périoste de la voûte palatine, résection d'une partie de la 
voûte sur la ligne médiane, ablation de la tumeur par la 
cavité buccale et uranoplastique ultérieure). 

Cette opération présente cet avantage qu'il est facile de 
triompher de Thémorrhagie qui se produit au point d'insertion 
des polypes, et qu'on peut enlever radicalement la tumeur. 
Plus tard, si la récidive se produit, on peut Tapercevoir par 
la cavité buccale et opérer de nouveau. Cette méthode n'est 
suivie d'ailleurs d'aucune déformation, ni de lésion fonc- 

(1) Vuir encore sur le mémo sujet la thèse du Di* G. Meure : Dti rap' 
ports de certaines névroses, en particulier de l'asthme, avec les polypes 
muqueux du nez et des sténoses nasales en général, Paris, 0. Dain, édit. 
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tionnelle. Mikulicz a modifié cette méthode en ce sens que 
dans le premier cas Tincision portait sur le voile du palais tout 
entier^ tandis que dans le second elle n'intéressait que sa 
partie antérieure. Il obtenait aussi plus d'espace et plus de 
clarté dans le champ de Topération; mais il eut dans le 
premier cas de grandes difficultés à obtenir la réunion 
complète. Il recommande d^opérer les individus jeunes avec 
anesthésie complète la tête penchée en avant. Chez les 
malades plus âgés il est préférable que le malade soit assis et 
non anesthésie. (Praçer med, Wochenschnùy 42, 43, 1883, 
et Deutsche med, Ztg, N« 4, 1884.) 



Déviation de la cloison du nez {DefUxion of the nasal septum 

and iu treatement). 

Le D' John Mackensie, pense que ces sortes de lésions 
sont souvent héréditaires et occasionnent soit des afifections 
de Toreille par Tirritation du pharynx, soit de Tozène par 
rétention des produits sécrétés, (ne med, Rec, N. Y., 15 
septembre 1883, et Transact. of med. soc. Virginia, 14"»® 
session, 1883.) 

RéBectlon partielle de la cloison des fosses nasales très 
déformée (Partielle Resectim der Naxenscfieideumnd bei hochgradiger 
Verkrummung der$elben); par le Dr Â. HABiiiANif. 

L'opération n'est indiquée que s'il existe des complications. 
Si le passage de l'air est libre et s'il n'y a aucun inconvénient 
pour le malade, on ne doit pas la faire. Hartmann a opéré 
trois malades. Deux d'entre eux avaient un grand nombre 
de polypes, l'autre avait des attaques d'épilepsie causées par 
raffection du nez. Dans le dernier cas, les convulsions ces- 
sèrent après l'opération; quant aux deux autres, il fut facile 
d'enlever les polypes. Dans ces trois cas, la déformation sié- 
geait sur la partie antérieure de la cloison, et non-seulement 
sur la portion osseuse, mais encore sur la partie cartilagi- 
neuse. Les malades furent tous les trois anesthésiés par le 
chloroforme et opérés à l'aide de l'éclairage. L'opération, 
dans les deux premiers cas, donna lieu à une hémorrhagie 
considérable et pour cette cause dura fort longtemps. 

Dans le premier cas, la muqueuse fut détachée et les 
parties sous-jacentes qui faisaient saillie furent nivelées 
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avec des ciseaux et des pinces à pansement. Les deux autres 
cas furent opérés sans ménager la muqueuse, ce qui n'empê- 
cha pas d'obtenir un résultat favorable. {DeuUche med. IVo- 
chensQhri/t, n^ 52, 1882, et Deutsche med. 2ig, n^ 4, 1884.) 

L. L. 



De laré8eotloii8ti]>périohondriqa6 de la ololaon oartilagi- 
nenae des fosses nasales [Veher suàperiebandrale Résection der 
knorpeligen Na$enscbeidewand)\ par le Dr Peterseiv, prof, à Kiel. 

A rencontre de Jurasz, Petersen recommande pour l'opéra- 
tion des déformations de la cloison des fosses nasales la 
méthode suivante, d'après laquelle il a traité trois cas avec 
succès. Le malade étant anesthésiée et la narine tenue très 
ouverte à l'aide de petits crochets, on fait du côté convexe de 
la cloison, avec un couteau à lame très étroite, une coupe ver- 
ticale aussi en arrière que possible et intéressant en haut 
toute la partie du nez qu'on veut réséquer. On fait alors d'ar- 
rière en avant une coupe horizontale correspondant au bord 
inférieur du cartilage de la eleison, puis une dernière coupe 
verticale correspondant à la partie antérieure de la narine. 
On a ainsi circonscrit un lambeau ayant la forme suivante : 

I I 

Les coupes comprennent tous les tissus situés au-dessus du 
cartilage. La compression entre le pouce et l'index, quelques 
instants prolongée, suffit pour arrêter l'hémorrhagie. 

On détache alors avec un élévatoirela couche de muqueuse; 
on coupe le bord inférieur du cartilage, et à travers l'orifice 
ainsi obtenu on détache la muqueuse opposée. Gela fait, on 
résèque avec des ciseaux le cartilage détaché des deux côtés, 
et on coud aux angles le lambeau. On eaupoudre la plaie 
d'iodoforme et d'alun, et on continue ce pansement jusqu'à 
complète cicatrisation. {Berliner Klin, Wochenschri/t, 
no 22, 1883, et Deutsche md. Ztg.y n^ 4, 1884.) 

L. L. 



Sur un cas d'affection partielle du labyrinthe à la suite 
des oreillons {Ein Fallvon partieller Labyrinthe affection nacb 
Mumpi) ; par le Dr Moos, professeur à Heidelberg. 

Dans ces dernières années seulement^ fait remarquer le 
D' Moos, on trouve dans la littérature médicale des obser» 
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vations de troubles de Tonïe coDsëcatifs à des oreillons. 
Toynbee, Buck, Roosa, Burnett, Brunner, Knapp, Calmet- 
tes, Moare, Seitz, Burkner, Seligsohn et lui-même, ont cité 
des cas de cette complication. Les observations les plus ré- 
centes sont dues à Lemoine et Lannois, à Haslon et à Tauteur 
lui-môme, et au point de vue de la genèse ces dernières sont 
de toutes les plus importantes. 

Dans le cas de Lemoine et Lannois, il existait déjà, quatro 
jours ayant, du gonflement de la face et de violentes douleurs 
localisées surtout au fond des oreilles; la surdité, tout d'abord 
considérable, devint bientôt complète. Dans le cas de Haslon, 
un jour après le gonflement parotidien survint une surdité 
complète du môme côté, et dans le cas de Moos il s'agit d'un 
garçon de treize ans chez lequel l'ouïe était abolie à gauche 
depuis l'âge de quatre ans et très amoindrie à droite. 

Dès le début des oreillons, la surdité de l'oreille droite 
s'accrut, et quatre ou cinq jours après il n'entendait plus la 
parole. A l'examen fonctionnel, à droite, la perception cr&- 
nienne à la montre et pour les diapasons (c, c') existait, mais 
non pour le diapason a. Ce qui démontre que les fibres ner- 
veuses situées auprès de la fenêtre ronde qui sont les fibres 
chargées de transmettre les sons élevés, étaient lésées, tandis 
que celles chargées de transmettre les sons les plus graves et 
qui se trouvent dans les circonvolutions supérieures du lima- 
çon, fonctionnaient encore. Dans ces trois cas on voit appa- 
raître l'afiection du labyrinthe au début des oreillons. 

Aussi Moos ne croit pas devoir accorder à l'affection laby* 
rinthique une origine métastatique, mais accepter avec Le- 
moine et Lannois l'opinion de Colin (hôpital Val-de-Gr&ce), 
d'après lequel les oreillons seraient une affection générale 
qui n'a pas des complications, mais qui d'ordinaire a des mar 
nifestations habituellement locales telles que : le gonflement 
des parotides, l'orchite, la prostatite, la mammite, Tovarite, 
la néphrite, les affections du cerveau, des jeux et aussi des 
oreilles, et dont le substratum anatomo-pathologique consiste- 
rait en une exsudation. {Berliner Klin, Wochensckrifty 1884.) 

L. L. 
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3"*' CONGRÈS OTOLOaiQUE INTERNATIONAL 
Oui se tiendra A Bile du I*' au 4 Septembra 1884 



MONSIEOB ET HOHORÉ CofirRÈRB, 

Après le premier congrès otologiqae international qui a eu lieu à New- 
York en i876« le deuxième a tenu ses séances à Milan, du 6 au 9 septem- 
bre 1880. Pendant cette dernière réunion, il fut déddé à Tunanimité, sur 
la proposition de M. le professeur PoUtzer, que la troisième Congrès 
aurait lieu à B&Le an oommenoement du mois de septem- 
bre 1834. En même temps, on procéda à la nomination d'un comité 
organisateur dont on nomma membres MM. Burckarât-èiérian (président), 
Hartmann, lâwenberg^ Menière, PoUizer 9i SapoHni, Ce comité fut autorisé 
à s'adjoindre d'autres savants. 

La première réunion du comité organisateur eut lieu à Paris, le 48 mars 
1888. 11 j fut décidé de fixer la date du congrès du i«r au 4 septembre 1884, 
Celte époque parut convenir le mieux, attendu que le congrès international 
dos sciences médicales tiendra ses assises à Copenhague du 10 au i6 août 4884, 
et que le comité croit pouvoir supposer qu'une partie des confrères spéciaux 
venus d'Amérique et d'autres contrées éloignées pour se rendre à Bâle 
voudront, auparavant, assister k la réunion de Copenhague, ce qui leur sera 
possible par suite de la fixation du congrès otologique à Tépoque sus- 
indiquée. 

Le comité s'est adjoint MM. Daiby et Urban Pritchard, de Londres, 
M. Blake, de Boston, et M. Rootaf de New-York, qui tous ont accepté. 

Los soussignés ont l'honneur d'inviter cordialement tons les confrères en- 
(lo(;à et au-delà de l'Océan à participer au congrès de B&le, dont le but est 
de faire progresser notre science par l'échange des idées et de rapprocher 
les uns des autres les spécialistes en les mettant en rapports personnels. 

On est prié défaire connaître, jusqu'au iS mai i8Si. les sujets sur lesquels 
on désire faire des communications. En dehors de celles-ci et des discussions, 
il est très désirable qn'il soit fait des démonstrations d'instruments et de 
préparations macroscopiques et microscopiques. 

Les confrères désireux d'assister a« congrès sans avoir l'intention d'annon- 
cer des communications, sont priés de faire savoir leur intention à cet égard 
afin de permettre au comité de connaître à temps le nombre probable de 
visiteurs. 

Au commencement de juin 4884, le programme détaillé du congrès et des 
communications annoncées sera envoyé à tous les confrères qui auront mani- 
festé l'iniention de prendre part au congrès. 

Veuillez agréer. Monsieur et honoré confrère, les salutations cordiales du 
Comité organisateur du troisième congrès otologique international : 

Alb. Burckhakdt-Mébuii. E. Mbrière, à Paris. 

à Bàle, président. A. Politzer, à Vienne. 

C. J. IlLAKE, à Boston. Urbah Pritchard, à Londres. 

W. B. Dalbt, à Londres. St. J. Roosa, à New-Yorl[. 

A. HARTHAifn, à Berlin. G. Sapolini, à Milan. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Xitude sur les fluidons de la muqueuse laryngée ; 

par le D' Joal (*). 



Passons maintenant à Tétude des symptômes de la 
fluxion qui ne sont pas fournis par Texamen laryngos- 
copique; parlons des signes objectifs qui consistent en 
sensations diverses au voisinage de la glotte, en toux, 
en altérations de la voix. 

Les sensations éprouvées par le malade sont plutôt 
désagréables et pénibles que douloureuses. Il y a, en 
arrière du cartilage thyroïde, de la gêne, de la séche- 
*res86, on bien des chatouillements, des picotements; 
parfois, dans les cas d'une certaine intensité, c'est de la 
chaleur, ide la cuisson que le malade accuse, surtout 

(I) Snktè et, fin. — Voir le no' 3; -^ Mars 1884; ^ 
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lorsqu'il fait de grandes inspirations. L'air qui parait 
très froid vient alors impressionner vivement la mu- 
queuse^ dont la sensibilité a été exaltée par le mouve- 
ment congestif, entraînant avec lui une élévation de la 
température locale. Chez certains sujets, les arthritiques 
névropathes principalement, la sensation peut être sem- 
blable à celle d'un corps étranger^ et alors, bien que la 
gorge soit indemne, on observe une petite toux sèche, 
un besoin incessant de hemmer, comme dans certaines 
formes de pharyngite. 

Ces sentiments de sécheresse, d'ardeur, augmentent, 
en général, lorsque le malade vient de parler ou de 
chanter, soit à cause de l'arrivée directe et plus grande 
de l'air, soit à cause de l'afflux sanguin devenu plus 
considérable à la suite du travail de l'organe. Ordinai- 
rement, les mouvements du larynx qui accompagnent 
l'acte de la déglutition ne sont pas douloureux, comme 
cela se voit dans la laryngite aiguë. 

La toux est un phénomène qui n'est pas constant; elle 
peut faire défaut dans les cas légers où la muqueuse 
laryngée a sa sensibilité réflexe faiblement excitée ; dans 
des formes partielles, lorsque l'hyperémie est limitée à 
l'épiglotte et aux replis aryténo-épiglottiques, ou bien 
aux cordes vocales inférieures, ce symptôme peut man- 
quer; au contraire, elle est fréquente et quinteuse 
lorsque la fluxion est générale avec prédominance à la 
commissure postérieure, à la région aryténoîdienne. 

La toux est toujours sèche ; elle n'est jamais suivie 
d'expectoration. Elle n'est pas provoquée par la présence 
de mucosités à l'intérieur du larynx, comme aux périodes 
avancées de l'afiFection catarrhale ; elle est due à la seule 
irritation de la muqueuse hyperémiée et devenue plus 
sensible. C'est ordinairement le contact de l'air froid qui 
détermine l'excitation de la membrane. L'impression est 
transmise au bulbe rachidien par les filets terminaux 
du pneumogastrique; le centre bulbaire réagit, par 
l'intermédiaire des filets moteurs appartenant aux nerfs 
qui y prennent leur origine, sur les muscles de la respi- 
ration, pour produire la secousse expiratoire. La toux est 
parfois brève, petite, et se borne à un hem plus ou moins 
fréquent; d'autres fois elle se manifeste par accès 
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bruyants; son timbre est rauque, grave; il y a alors des 
modifications analogues dans le timbre de la voix. Quoi 
qu'il en soit, ce symptôme se montre surtout pendant 
les premières heures de la fluxion, alors que la mu- 
queuse, dont la sensibilité vient d'être augmentée, n'a 
pas encore eu le temps de s'habituer à l'action des causes 
excitantes. Il est même à remarquer que la congestion 
laryngée ne commence à entrer en décroissance que 
lorsque la toux a disparu, ou du moins notablement 
diminué, car les violentes secousses expiratoires ont des 
effets analogues à ceux des efforts vocaux; elles favo- 
risent l'afflux du sang au larynx, et entretiennent^ dans 
le cas actuel, l'hyperémie préexistante. 

Â intensité égale des phénomènes congestifs, la toux 
survient plus facilement, elle est plus fréquente, plus 
énergique, chez les personnes d'un tempérament ner- 
veux, chez les femmes hystériques, chez les arthritiques 
névropathes; nous pensons même que chez ces malades 
les mouvements fluxionnaires seraient parfois insigni- 
fiants et passeraient inaperçus, si la toux ne se mettait 
de la partie, ne venait accentuer les troubles hyperé- 
miques et ne se trouvait ainsi être, en réalité, la princi- 
pale cause de la congestion laryngée; on devra donc 
conseiller à ces personnes, avant tout, les préparations 
d'opium, de bromure de potassium. 

Des troubles de la voix s'observent dans la grande 
majorité des cas de fluxion laryngée; l'enrouement est 
assurément le symptôme le moins inconstant de la con- 
gestion; il arrive que l'hyperémie est révélée par ce seul 
signe; lorsqu'il n'y a pas de sensations anormales à la 
glotte, pas de toux, ce sont les modifications survenues 
dans la phonation qui font soupçonner la fluxion, recon- 
nue ensuite au moyen du laryngoscope. Toutefois, 
nous admettons très bien que des phénomènes conges- 
tifs, passant alors le plus souvent inaperçus, peuvent se 
produire du côté du larynx sans donner lieu à des alté- 
rations de la voix; cette manière de voir est basée sur 
ce fait qu'à différentes reprises nous avons observé des 
individus dont la voix parlée n'avait subi aucun change- 
ment, et qui présentaient une muqueuse laryngée injec- 
tée et épaissie des cordes vocales rougeâtres, flasques, 
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ratatinées, et cela par suite de catarrhe chronique. Chez 
les artistes, au contraire, à cause des modifications plus 
appréciables dans la voix chantée, il est bien difficile 
de ne pas reconnaître les poussées congés tives un peu 
caractérisées. 

Les troubles de la voix portent sur son intensité, son 
timbre, sa tonalité. 

Les sons ne sont pas émis avec autant de force, le jeu 
des organes phonateurs est affaibli, la voix est moins 
puissante, elle a perdu de son ampleur, elle offire moins 
de sonorité^ elle ne porte plus aussi loin. 

Le timbre est presque toujours altéré, parfois il n'y a 
qu'un défaut de pureté les sons ne sont plus aussi clairs, 
aussi limpides, ils sortent sombres et légèrement voilés ; 
la voix est dure, elle n'a plus autant de velouté, elle est 
inégale, aigre, criarde; l'enrouement, souvent peu pro- 
noncé, peut être très marqué et aller jusqu'à la raucité. 

La tonalité est en général modifiée d'une façon assez 
sensible; d'habitude le ton s'abaisse, la voix devient plus 
grave ; le malade donne difficilement les notes élevées 
de son registre, tandis qu'il émet plus aisément les notes 
basses. 

Ces entraves à l'émission normale des sons résultent 
des troubles circulatoires survenus dans la muqueuse 
laryngée; l'état congestif, en jetant une perturbation 
dans la sensibilité de la membrane, en amenant son 
épaississement, empêche les rubans vocaux de vibrer dans 
des conditions régulières. La tension des cordes est plus 
faible, le nombre des vibrations a diminué ; dès lors la 
hauteur du son est abaissée. Les vascularisations, les 
dilatations capillaires se montrant à la surface de la mu- 
queuse, constituent des nœuds de vibrations qui trans- 
forment le timbre de la voix. 

C'est surtout lorsque l'hyperémie occupe les ligaments 
thyro-aryténoïdiens inférieurs que se manifeste l'enroue- 
ment. « Sur les cordes vocales, dit M. Krishaber, il con- 
vient de faire remarquer que si peu marquée que soit la 
rougeur, elle suffit pour entraver les fonctions vocales 
de la glotte. » Mais nous avons déjà vu qu'il n'y avait 
pas à ce sujet de règle absolue, et que, malgré la suscep- 
ibilité extrême de la muqueuse glottique, des lésions 
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ififlammatoires pouvaient exister sur les cordes vocales, 
sans déterminer de troubles dans la phonation. 

Les rubans vocaux étant dans une intégrité parfaite, 
des altérations de la voix se produisent si Thyperémie 
a envahi les autres parties du larynx, les bandes ventri- 
culaires, la commissure postérieure; la muqueuse con- 
gestionnée, épaissie, empêche le jeu régulier des organes 
vocaux ; les aryténoïdes ne peuvent exécuter librement 
leurs mouvements ; il y a un obstacle, de la gêne qui nuit 
à la tension complète, au rapprochement des cordes 
vocales vibrant dans de mauvaises conditions. De là, les 
altérations dans le timbre et la hauteur des sons. 

Dans la fluxion laryngée, les troubles de la voix doi- 
vent parfois être rattachés à des paralysies passagères 
des muscles qui concourent à la phonation ; nous avons 
déjà parlé de Takinésie desthyro-aryténoïdiens internes; 
elle donne lieu à de Tenrouement, à de la dysphonie; les 
notes sont criardes, discordantes; les sons sont voilés, 
couverts, mais la voix n'est jamais tout à fait éteinte; il 
n'y a pas d'aphonie complète. 

Dans la paralysie des muscles constricteurs, la perte 
de la voix peut, au contraire, être absolue; mais le fait 
n'est pas très commun, car il est assez rare de voir les 
phénomènes congestifs accompagnés d'akinésie des 
crico-aryténoïdiens latéraux et de l'ary-aryténoïdien ; 
nous avons cependant rencontré trois cas de ce genre. 
Voici une de ces observations. 

Observation III 

M"* X..., âgée de vingt-quatre ans, femme nerveuse, 
impressionnable, de tempérament lymphatique avec troubles 
utérins, est employée dans un grand magasin de nouveautés ; 
elle vient à la clinique de la rue Guenégaud en décembre 1881 . 
Elle se plaint d'enrouements passagers qui reviennent trois, 
quatre fois pendant la mauvaise saison, et qui l'empêchent 
de se livrer à ses occupations pendant deux ou trois jours à 
chaque atteinte. La dernière apparition des accidents remonte 
à une semaine. Le larynx est examiné par le D' Ch. Fauvel : 
ïtesi à peu près normal; pas de traces d'inflammation ancienne; 
les cordes vocales sont blanches et nacrées; la muqueuse 
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laryngëe paratt cependant un peu pfile et décolorée; léger 
degré d'anémie. 

Le D^ Fauvel nous prie d'interroger la malade et de Taus- 
culter avec soin, aân de savoir si Ton ne se trouve pas en 
présence de phénomènes larjngés liés à une tuberculose 
pulmonaire commençante. Nos investigations restent sans 
résultats à ce point de vue; mais des renseignements que nous 
fournit le sujet, nous concluons que nous pourrions bien avoir 
affaire à des fluxions laryngées. Nous engageons donc la 
malade à venir nous consulter aussitôt que Taffection repa- 
raîtra. 

Le 16 février, nous revoyons M"*® X...; elle est complète- 
ment aphone. Elle nous dit que la veille elle est allée au 
théâtre; qu'il y faisait très chaud, qu'elle a eu « le sang à la 
tête » pendant toute la soirée. En sortant de la représentation, 
elle a pris un omnibus pour rentrer chez elle ; s'y trouvant 
dans un courant d'air, elle a eu froid et a senti de légers 
frissons. 

Malgré de grandes précautions prises pour se réchauffer en 
se mettant au lit, elle a passé une mauvaise nuit : agitation, 
sensation de chaleur, de picotements en arrière du cartilage 
thyroïde, toux sèche, petite, fréquente, venant quelquefois 
par quintes; la malade s'endort vers les cinq heures du matin; 
en se réveillant, elle ne peut plus émettre un son; il y a 
perte absolue de la voix. 

M™® X... vient aussitôt nous trouver; nous pratiquons 
l'examen laryngoscopique. Le pharynx est normal; quelques 
vascularisations sur l'épiglotte devenue rosée vers ses bords; 
rougeur des replis ary-épiglottiques ; léger gonflement et 
injection marquée de la commissure postérieure de la 
muqueuse aryténoïdienne; les bandes ventriculaires sont 
aussi le siège d'une coloration prononcée, formant contraste 
avec la pâleur autrefois constatée à ce niveau. Les cordes 
vocales inférieures ont une teinte légèrement; rosée; elles ne 
paraissent pas augmentées de volume. Quand le siget pro- 
nonce la voyelle e, les deux cordes vocales ne se rapprochent 
pas; pendant les efibrts de phonation, elles laissent entre 
elles un espace triangulaire; les cartilages aryténoïdes sont 
immobiles; il y a paralysie bilatérale des muscles constric- 
teurs, crico-aryténoïdien latéral, ary-aryténoïdien, et proba- 
blement aussi du tenseur interne, le thyro-aryténoïdien. 
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Noas conseillons à la malade de rinhalo-pulyërisation avec 
une solution astringente, des compresses mouillées autour du 
cou et un purgatif salin ; la prescription fut exactement suivie. 

Nous avions dit, en outre, à M™® X... qu'il serait peut-ôtre 
nécessaire d'employer Télectricité ; mais il n'est pas besoin 
d'avoir recours à ce moyen pour obtenir la guérison. Le 
lendemain, la malade vient nous revoir; il n'y a plus de toux, 
plus de sensation de cuisson et de chaleur au cou ; les phéno- 
mènes congestifs ont disparu : plus de rougeur, plus de 
gonflement. Les cordes vocales sont blanches ; toutefois elles 
sont encore un peu molles et ne se rapprochent pas parfai- 
tement pendant la phonation; la voix est encore enrouée; 
mais ces derniers troubles, d'ordre nerveux, ne tardent pas 
eux-mêmes à disparaître; le jour suivant, nous examinons de 
nouveau le larynx : les cordes fonctionnent parfaitement. La 
voix est bonne. 

Le fait suivant, qui nous a été communiqué par notre 
ami M. le D' Coupard, est aussi un exemple de fluxion 
laryngée avec parésie des muscles constricteurs et du 
tenseur interne. 

Obsbrvatiom IV 

M. X..., artiste lyrique, âgé de trente-huit ans, jouit d'une 
santé générale qui est excellente; il n'a jamais fait de mala- 
die; pas de rhumatisme, pas d'éruption cutanée. 

n a une assez belle voix de baryton; par le fait d'études^ 
mal dirigées, ou de fatigues excessives, la voix a perdu de sa 
souplesse et de son étendue; elle n'offre plus autant de résis- 
tance aux efforts de longue durée; le timbre est toujours très 
agréable; X... chante l'opérette. Le larynx est normal; les 
troubles ci-dessus sont probablement dus à de l'asynergie 
vocale. Il n'y a pas d'enrouement 

L'hiver dernier, le sujet venait de chanter au théâtre, et 
sa voix avait été excellente, lorsqu'il prit un refroidissement 
et sentit de petits frissons. La nuit fut bonne, pas de flèvre, 
pas de quintes de toux; mais le lendemain matin, X... se 
réveille avec une aphonie presque complète. 

Il va trouver dans la journée le D' Coupard; le pharynx 
n'est pas plus rouge que d'ordinaire; quelques capillaires 
dilatés parcourent la face supérieure de Tépiglotte; la mu- 
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queuse qui recouvre la région aryténoïdienne, la commissure 
postérieure, les bandes ventriculaires, sont rouges et gonflées, 
surtout au vestibule du larjnx. Les cordes vocales inférieures, 
un peu rosées sur leurs bords libres, sont molles et détondues ; 
elles ont en dedans une direction légèrement concave ; pendant 
la phonation elles ne se rapprochent pas de la ligne médiane; 
on voit en outre que les cartilages aryténoïdes sont immobiles. 

C'est une parésie des muscles crico-arjténoïdiens latéraux, 
aryténoïdien propre, thyro-arjténoïdiens internes, accompa- 
gnant une fluxion laryngée; car le lendemain, après avoir fait 
usage d'un potion à Taconit et pris un bain de vapeur^ la voix 
était revenue ; les cordes vocales se réunissaient et se ten- 
daient bien pendant la phonation, les phénomènes congestifs 
avaient disparu, c'est à peine si au début de la conversation 
il y avait encore un peu de raucité de la voix, disparaissant 
au bout de quelques instants. L'amélioration fut si grande et 
si rapide que le soir môme le malade put chanter au théâtre. 

Le lendemain, c'est-à-dire le troisième jour après l'appari- 
tion des accidents, il n'y avait plus la moindre trace de l'affec- 
tion. 

L*aphonie peut aussi dépendre d'une paralysie unila- 
térale des adducteurs; mais le plus souvent cette akinésie 
détermine seulement de l'enrouement, de la raucité. La 
voix est aigre, criarde, dysphone; mais elle n'est pas 
complètement abolie. 

Nous en aurions fini avec la symptomatologie de la 
fluxion laryngée, aiguë, active et primitive, si nous 
n'avions à ajouter que dans certains cas les phénomènes 
congestifs provoquent de véritables accès de suffocation. 
Sous l'influence d'un simple mouvement fluxionnaire, 
il peut survenir chez les jeunes sujets toute la série des 
accidents dyspnéiques connus des anciens auteurs sous 
le nom A^faux croup. La convulsion tonique des muscles 
constricteurs et tenseurs de la glotte peut avoir pour 
origine un travail congestif. Dans l'affection que nous 
étudions s'observent, comme dans la laryngite catar- 
rhale, les phénomènes striduleux signalés chez les 
enfants; il n'est pas besoin de troubles inflammatoires 
pour donner lieu aux contractions spasmodiques des 
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inuBcles laryngés : il suffit pour cela de poussées conges- 
tives. 

Par le fait de la fluxion laryngée et de l'irritation 
consécutive ressentie par la muqueuse vocale, il se 
produit une convulsion réflexe des muscles sous-jacents, 
qui aboutit à une occlusion spasmodique et passagère de 
la glotte ; le réflexe survient d'autant plus facilement, que 
la sensibilité générale du malade est plus grande, que 
les phénomènes de la respiration sont plus profondément 
modifiés. Aussi voit-on ces accès de suffocation apparaître 
principalement chez les enfants, qui sont plus impres- 
sionnables que les grandes personnes; de plus, comme le 
calibre du conduit vocal est chez eux relativement 
moindre, comme pendant le sommeil, la respiration se 
ralentit et s'affaiblit, il en résulte que les accidents 
dyspnéiques devront se manifester surtout pendant la 
nuit. C'est en effet ce qui ressort de l'observation des 
faits. 

Nous n'avons pas besoin de faire ici la description des 
accès de suffocation qui peuvent se montrer chez les 
enfants atteints de fluxion laryngée ; les symptômes ne 
diffèrent que par leur intensité de ceux indiqués par les 
auteurs qui ont étudié la laryngite striduleuse. Trousseau, 
dans ses Leçons cliniques, en a fait un tableau magistral. 
Nous nous contenterons de rapporter les deux cas de ce 
genre qu'il nous a été donné d'observer; ils montrent 
bien que les troubles spasmodiques du larynx étaient 
dus à de simples mouvements fluxionnaires. 

Observation V 

En juillet 1881, M"^ R..., qui suit une cure au Mont-Dore, 
nous conduit sa fille âgée de onze ans. L'enfant jouit d'une 
bonne santé; elle ne tousse ni ne crache pas, elle ne fait pas 
de traitement thermal. Tempérament lymphatico-nerveux ; la 
mère a du catarrhe bronchique et de l'emphysème. 

La fillette se plaint de gène et de sécheresse au cou ; elle 
est enrouée, la voix est grave et criarde ; toux venant peu 
fréquente, mais quinteuse ; c'est au réveil de l'enfant que ces 
signes se sont manifestés; la veille dans une promenade elle 
avait eu les pieds mouillés. Pas de fièvre^ pas de courbature. 
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pas de symptômes généraux. Rien à rauscoltation et à la 
percussion de la poitrine. 

Le pharynx nous paraît normal. 

Au laryngoscope nous voyons la muqueuse vocale un peu 
teintée, quelques stries sur les cordes inférieures; les bandes 
ventriculaires sont légèrement épaissies. 

Nous prescrivons : potion à Taconit, inhalations et pulvéri- 
sations astringentes, purgatif, sinapismes aux jambes. 

Au milieu de la nuit Ton vient nous chercher à la hâte : 
l'enfant étouffe. 

La petite malade s'est couchée sans que la mère se soit 
aperçue d'une aggravation dans son état. Après deux heures 
environ de sommeil elle s'est réveillée en sursaut, elle est 
agitée, elle pleure ; elle ne peut rester étendue dans le lit, 
la respiration est difflicile et anxieuse ; il y a un vérita.ble 
accès d'oppression; la toux survient, par intervalles, rauque 
et quinteuse; la mère nous dit avoir entendu un sifflement 
lorsque la crise était la plus forte. Ces symptômes se sont 
bien amendés lorsque nous arrivons auprès de la malade, 
qui est encore cependant un peu haletante et anxieuse ; les 
accidents disparaissent peu à peu, et au bout d'une d'heure 
l'enfant se rendort; le reste de la nuit se passe bien. 

Le lendemain, plus de trace d'oppression, l'enrouement 
et la toux ont presque disparu. 

Le surlendemain, la voix est à peu près normale; la 
muqueuse vocale a repris sa coloration habituelle, les cordes 
vocales inférieures sont blanches et nacrées. 

Observation VI 

Berthe G... est une charmante ûllette de sept ans, grande 
et vigoureuse, qui jouit habituellement d'une bonne santé ; la 
mère est nerveuse, le père est rhumatisant. En janvier 1882, 
les parents, qui sont nos amis, nous prient d'examiner la gorge 
de Tenfant; ils ont peur du croup. La veille la petite fille 
a beaucoup joué, couru, crié ; elle s'est aussi probablement 
refroidie. Nous la trouvons au lit, la peau légèrement en 
moiteur; le pouls n'est pas trop fréquent; voix enrouée; 
la tonalité a baissé, toux sèche et sonore, sentiment de 
chaleur et de cuisson à la gorge. 

Nous examinons le pharynx, qui nous paraît être dans les 
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conditions ordinaires; rien à raascultation et à la percassion de 
la poitrine ; puis la fillette, très docile, nous montre bien son 
larjnx; la muqueuse est colorée et semble un peu tuméfiée, 
les cordes yocales inférieures sont légèrement rosées. Nous 
rassurons la famille au point de yue du croup, et disons qu^il 
s'agit probablement d'un rhume ordinaire. 

Pendant la nuit, le père tout «n émoi vient nous chercher ; 
son enfant, dit-il, a bien le croup; elle étouffe et va mourir. 
Nous courons auprès de la fillette, que nous trouvons en proie 
à une djspnée assez violente. Nous examinons la gorge; plus 
de fausses membranes. L'enfant, après trois heures de repos, 
s'est réveillée tout à coup en criant et en pleurant; la 
petite fille est prise d'oppression. Lorsque nous la voyons, il 
j a encore un peu de sifflement à l'inspiration; nous constatons 
un léger degré de tirage sns-sternal; la poitrine est un peu 
déprimée à la base. Par intervalles, la jeune malade fait 
entendre une toux rauque et sonore. 

D'après le conseil de Krishaber, nous faisons des lotions 
autour du cou avec une éponge imbibée d'eau chaude et 
nous donnons à respirer des vapeurs émollientes; les phéno- 
mènes s'amendent peu à peu. Au bout d'une heure nous 
quittons, dans un état assez satisfaisant, la fillette, qui peu 
après s'endort et ne se réveille pas de la nuit. 

Le lendemain matin, plus d'oppression, la malade ne tousse 
plus; l'enrouement est très léger. L'après-midi nous 
examinons le larjnx, et la muqueuse vocale est revenue à 
son état normal. 

Notre excellent confrère le D' Suss a observé, pendant 
son internat à l'hôpital des Enfants, un fait à peu près 
semblable rapporté dans la thèse de Délas. Il est relatif 
à de la congestion laryngée ayant déterminé des acci- 
dents striduleux. Notons, toutefois, que le diagnostic est 
incertain puisque l'examen laryngoscopique n'a pas été 
pratiqué. 

illl 

L'étude que nous venons de faire des symptômes de 
l'hyperémie laryngée nous montre que, suivant les cas, 
cette affection donne lieu à des phénomènes d'intensité 
et de durée variables. Dans les formes les plus simples, 
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il s'agit d*une petite toux sèche et d'un léger enrouement 
qui se manifestent pendant quelques minutes seulement; 
dans les formes plus sérieuses les troubles vocaux peu- 
vent aller jusqu'à l'aphonie et persister pendant plus d'une 
journée entière; mais il est important de faire remarquer 
que toujours la maladie a une durée essentiellement 
courte et passagère. 

Les modes d'apparition de l'hyperémie laryngée peu- 
vent être rattachés à trois types principaux. Certains 
individus sont atteints d'une façon tout à fait acciden- 
telle et isolée; la poussée congestive peut se produire 
une seule fois, ou bien reparaître à intervalles éloignés, 
une ou deux fois dans Tannée. Chez d'autres malades, 
les fluxions sont successives et répétées ; le larynx est 
envahi trois ou quatre fois dans le mois par le mouve- 
ment sanguin; sous Tinfluence des mômes causes, l'hype- 
rémie devient plus fréquente et plus caractérisée, puis 
elle finit par aboutir à la laryngite aiguë d'abord, et à la 
laryngite chronique ensuite. Enfin une troisième classe 
de sujets voit les accidents reparaître d'une façon pério- 
dique et presque quotidienne. Les phénomènes congestifs 
se montrent parfois chaque jour pendant une durée d'une 
heure environ, puis ils disparaissent complètement pour 
revenir vingt-quatre heures après; ces accès journaliers 
peuvent se répéter pendant deux ou trois semaines; 
l'affection prend en quelque sorte le caractère intermit- 
tent, sans être cependant justiciable de la quinine. 

Nous avons rencontré un bel exemple de cette der- 
nière forme de la maladie chez un officier âgé de cin- 
quante-deux ans, arthritique invétéré. Durant la 
mauvaise saison, ce malade est fréquemment atteint de 
poussées congestives qui se portent alternativement vers 
la muqueuse pituitaire ou vers la muqueuse laryngée. 
C'est le soir, au moment de se mettre au lit, que survien- 
nent les troubles hyperémiques; le sujet passe ses soi- 
rées au cercle, où il parle et fume beaucoup ; puis il reçoit 
l'impression nocive de l'air froid et humide de la rue. En 
se déshabillant dans sa chambre non chauffée, il se met 
à tousser par quintes; il a une sensation de sécheresse à 
la gorge; sa voix est enrouée. Ces phénomènes disparais- 
sent au bout d'une heure environ, sous l'influence de la 






chaleur du lit ; les mêmes accidents se sont reproduits en 
janvier 1883, pendant dix-sept jours consécutifs. A une 
époque voisine, trois semaines après, le malade est pris, 
dans les mêmes conditions, d'éternuements répétés; 
chaque soir en rentrant chez lui il se fait une abondante 
sécrétion de liquide nasal; on croirait au début d'un 
violent coryza; mais tout cesse après deux ou trois ] 

quarts d'heure de durée. Pendant douze jours, Thyperé- 
mie nasale reparaît le soir. Ajoutons que le malade a été 
atteint, à d'autres reprises différentes, de fluxions laryn- ,^ 

gée on nasale, se présentant sous la même forme. Disons 
aussi qu'au moment de la crise laryngée nous avons pra- 
tiqué l'examen laryngoscopique et constaté la congestion 
de la muqueuse vocale, rouge le soir et blanche pendant 
la journée. ^ 

Dans la grande majorité des cas, l'hyperémie laryngée 
a pour cause un refroidissement; elle survient à la suite 
d'une variation brusque de température ; elle est déter- 
minée par une transition subite du chaud au froid, ou 
par un changement en sens inverse. Les effets du froid i 

se font sentir, soit qu'il agisse directement sur la mu- ^t 

queuse vocale, soit qu'il intervienne d'une façon indirecte I 

en impressionnant toute l'enveloppe cutanée, ou bien ■; 

seulement certaines parties du corps, les pieds et le cou \' 

plus particulièrement. C'est surtout le froid humide qui 
aune influence nocive; les températures glaciales de ^i 

l'hiver avec un air sec sont moins dangereuses que les i 

temps brumeux de la mauvaise saison. ^ 

Nous connaissons des malades qui ne peuvent avoir i 

froid aux pieds, sans qu'aussitôt un afflux sanguin se i 

fasse du côté du larynx, locus minoris resistentia; chez l 

d'autres sujets, c'est la région du cou qui est sensible et 1 

délicate au dernier point; les individus qui ont l'habitude *1 

de mettre des foulards, des cache-nez, ont une grande 
tendance à contracter des fluxions lorsqu'ils négligent J 

de faire usage de ces vêtements spéciaux. ^ 

Le mouvement congestif se développe parfois à la suite $ 

d'un changement appréciable survenu dans la tempéra- ;| 

ture du milieu ambiant; l'immersion brusque du corps -^ 

dans l'eau froide peut déterminer une toux et un enroue- 
ment passagers; cet accident, survenu chez une jeune 
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fille nerveuse qui faisait de Thydrothérapie, a dû nous 
faire renoncer à remploi de ce procédé thérapeutique ; 
nous n'avons pu triompher de la résistance des parents et 
de la jeune malade. La transition inverse du froid au 
chaud peut provoquer l'apparition des mêmes phénomè- 
nes, et nous avons vu que le sujet de Tobservation I 
avait éprouvé les premiers symptômes de Thyperémie 
laryngée quelques minutes après être entré dans une 
étuve chauffée avec de la vapeur sèche. 

Dans certains cas la poussée congestive se produit soit 
au théâtre, soit dans un bal; et le fait s'observe princi- 
palement chez les enfants et les adolescents; après 
un court séjour dans ces salles, où la ventilation est 
insuffisaate, les jeunes personnes peuvent éprouver de 
la toux et des altérations momentanées de la voix. Et 
ici, à l'action nocive de la chaleur viennent s'ajouter les 
effets directs sur le larynx de l'air vicié ; les miasmes, 
émanations, produits de combustion, poussières, vien- 
nent irriter la muqueuse vocale et déterminer un afflux 
sanguin vers l'organe excité. 

L'aspiration des vapeurs de l'éther, du chloroforme, 
de l'ammoniaque, et aussi de l'hydrogène sulfuré, du 
gaz à éclairage, est une cause fréquente de fluxion laryn- 
gée; mais de tous les agents qui interviennent par 
contact direct sur la muqueuse, c'est assurément la 
fumée de tabac qui provoque le plus communément les 
troubles congestifs du larynx ; chez les personnes qui 
débutent, les jeunes gens, les femmes, il suffira parfois 
d'une ou deux cigarettes pour attirer le sang vers le 
conduit vocal; il faudra, au contraire, que les vieux 
fumeurs fassent un véritable abus du tabac pour irriter 
leur organe endurci, et la chose est loin d'être rare. 

Une atmosphère chargée de poussières amènera aussi 
des phénomènes hyperémiques ; et il est des gens qui 
dans certaines localités sont condamnés à ne pas sortir 
de leurs habitations, par les jours de grand vent, sous 
peine de contracter une fluxion laryngée. 

A côté du froid et de l'usage du tabac, il faut placer, 
comme jouant un rôle important, dans la genèse de la 
congestion laryngée, l'exercice immodéré de la parole 
ou du chant; les fatigues de l'appareil vocal se traduisent 
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le plus souvent par un afflux sanguin dans l'organe 
surmené ; les malades se trouveront donc dans les con- 
ditionâ les plus fâcheuses, lorsqu'ils se refroidiront après 
avoir longtemps parlé et beaucoup fumé. 

Les efforts vocaux qui se répètent si fréquemment dans 
certaines professions expliquent pourquoi les fluxions 
du larynx sont si communes chez les chanteurs, les 
avocats, les prédicateurs, les professeurs, les crieurs à 
la halle, etc. En effet, les artistes lyriques et drama- 
tiques, les membres du barreau, du clergé, du corps 
enseignant, les crieurs publics, sont à chaque instant 
atteints de congestion laryngée. C'est sur ces sujets qu'il 
est facile et aisé d'étudier l'affection dont nous nous 
occupons; elle a ordinairement fait de très nombreuses 
apparitions avant le début des laryngites aiguës et de la 
forme chronique; les troubles laryngés produits par 
l'excès du travail sont d'abord de nature hyperémique ; 
ce n'est que plus tard, par la persistance des causes per- 
turbatrices, qu'ils aboutissent à l'inflammation aiguë 
d'abord, chronique ensuite. 

Que l'effort vocal soit violent et rapide ou bien modéré 
et prolongé, le résultat ne variera pas beaucoup au point 
de vue étiologique des fluxions laryngées. Nous avons 
observé un cas de congestion déterminée par des cris 
désespérés, un appel au secours dans un incendie ; nous 
avons vu deux fois le mouvement sanguin s'opérer à la 
suite de tapage et vociférations dans les rumeurs publi- 
ques; de même nous avons constaté l'hyperémie chez 
des avocats et des professeurs qui, sans parler trop fort, 
fatiguaient leur organe par la trop grande durée de 
l'exercice vocal. A ce propos, nous avons en mains deux 
observations qui nous ont été communiquées par notre 
ami le D'^ Jenty. Notre savant confrère a pu, à différentes 
reprises, reconnaître les signes de la congestion laryn- 
gée chez deux officiers supérieurs, professeurs à l'École 
de Guerre ; l'enrouement, la toux, se manifestaient à la 
fin des leçons, alors que les malades, tout en ména- 
geant leur voix, avaient dû parler pendant plus d'une 
heure. Notre confrère a pratiqué plusieurs fois l'examen 
laryngoscopique, et il a noté que les symptômes objectifs 
et subjectifs se dissipaient au bout de quelques heures. 
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Chez les artistes Ijriques, les fluxions laryngrées tien- 
nent aussi pour une grande part aux exercices immodérés 
de la voix; mais il faut en outre faire intervenir l'absence 
ou rinsufflsance de la méthode, et surtout l'émission 
habituelle de sons en dehors du registre ordinaire de la 
voix. En un mot, les artistes exposés aux congestions ne 
sont pas tant ceux qui chantent beaucoup que ceux qui, 
ne sachant pas conduire leur voix, éprouvent une plus 
grande fatigue ; il est également fort préjudiciable de 
chercher à modifier le registre de la voix; rien n'est plus 
nuisible, par exemple, que de vouloir chanter les ténors, 
lorsque la conformation du larynx et des cordes vocales 
est celle du baryton. Nous pourrions citer plusieurs 
exemples d'artistes distingués qui ont perdu prématuré- 
ment des voix magnifiques, pour avoir tenu au théâtre 
des emplois pour lesquels la nature ne les avait pas 
doués. L'on ne fait pas impunément des tours de force. 

Nous avons remarqué que les fiuxions laryngées sont 
moins fréquentes chez les artistes du sexe féminin que chez 
les chanteurs. Parmi les cantatrices, celles qui ont une 
voix de contralto sont plus facilement impressionnables. 
Entre les chanteurs, les ténors ont de beaucoup l'organe le 
plus délicat ; dans la seule année 1882, nous avons cons- 
taté avec notre excellent maître, le D' Ch. Fauvel, des 
congestions du larynx chez trois éminents artistes de 
l'Académie nationale de musique, tous trois chantant les 
premiers ténors. 

Signalons, en outre, les relations étiologiques qui rajp- 
prochent l'hyperémie laryngée de certains phénomènes 
pathologiques et physiologiques se passant du côté des 
organes génitaux. Nous ne pouvons affirmer qu'il s'agit 
ici de causes vraiment occasionnelles et déterminantes; 
mais nous n'hésitons pas h déclarer que l'on se trouve 
tout au moins en face de conditions prédisposantes. Les 
rapports sexuels trop fréquents, les excès vénériens de 
toute sorte, sont parfois accompagnés de troubles laryn- 
gés. L'on conçoit qu'une trop grande excitation des 
organes génitaux puisse avoir un retentissement sur 
l'organe de la voix et mettre ce dernier en état de subir 
l'infiuence du froid ou du tabac. 

Nous avons aussi, à des reprises différentes, observé 
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des fluxions laryngées chez des femmes atteintes d'affec- 
tions congestives ou inflammatoires du col ou du corps 
de Tutérus. 

Certaines personnes ne présentent des altérations de la 
voix qu'au moment de la période menstruelle, et, dans 
plusieurs circonstances, Texamen laryngoscopique nous 
a permis de voir que la dysphonie tenait à des phénomè- 
nes congestifs et non à des troubles nerveux. Ces symp- 
tômes laryngés se montrent surtout chez les jeunes flUes 
qui ont de la dysménorrhée, et cela deux ou trois jours 
avant l'apparition des règles. Les faits de ce genre sont 
loin d'être rares; dernièrement, nous en avons rencontré 
deux cas le même jour, à la clinique du D' Fauvel. 

Enfin est-il nécessaire de dire que les fluxions laryngées 
se produisent avec une grande facilité chez les adoles- 
cents, au moment <\e la mue, alors qu'il se fait dans le 
larynx un travail d'hypernutrition. La moindre cause 
déterminante vient augmenter le mouvement sanguin et 
transformer en altérations pathologiques les modifica- 
tions physiologiques de la puberté. 

Il ne nous reste plus qu'à étudier l'hyperémie laryngée 
dans ses rapports avec les états diathésiques et les mala- 
dies constitutionnelles, et à indiquer combien les arthri- 
tiques, les tuberculeux, les syphilitiques, sont prédisposés 
aux poussées congestives de la muqueuse vocale. 

La grande majorité des malades soumis à notre obser- 
vation rentrait dans la classe des arthritiques; les uns 
étaient issus de parents rhumatisants ou goutteux, les 
autres avaient déjà présenté d'autres symptômes de la 
diathèse. Rien, du reste, dans ce fait, qui puisse nous 
surprendre, car il est aujourd'hui admis par tous que 
Tarthritisme revêt le plus souvent dans ses manifestations 
la forme eongestive;et dans un récent travail, lu au Con- 
grès de Rouen de 1883, M. le B^ Huchard a soutenu les 
mêmes doctrines et fait voir quel rôle important jouait 
l'élément arthritique dans la genèse xles congestions 
pulmonaires et des hémoptysies consécutives. En ce qui 
concerne le larynx, l'influence de la diathèse sur le déve- 
loppement des mouvements sanguins est encore plus 
saisissante. Pour nous, nous sommes tellement persuadé 
de la parenté immédiate qui unit l'état constitutionnel à 
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Taffection vocale, que nous regardons la fluxion laryngée 
comme l'un des signes les plus précoces et les plus posi- 
tifs de la diathése arthritique. Nous la mettons sur le 
même rang que la fluxion nasale, la migraine, les hémor- 
rhoïdes, le pityriasis, etc., etc. 

Dans un mémoire paru en 1881 (in Archives générales 
de Médecine) f sur les Lésions du larynx chez les tuôerculeux^ 
nous avons combattu les idées de Doléris, et nous avons 
montré que des laryngites catarrhales simples et non 
tuberculeuses pouvaient se manifester chez les phtisi- 
ques; nous avons aussi ajouté que ces malades étaient 
assez souvent atteints de poussées congestives. Depuis 
cette époque, les nouveaux cas que nous avons observés 
n'ont nullement modifié notre manière de voir; au con- 
traire, ils n'ont fait que confirmer notre première opinion. 
En dehors de toute altération locale de nature tubercu- 
leuse, il se produit dans le larynx des phtisiques des 
fluctions actives et primitives qui sont provoquées par 
le froid, par des vapeurs ou poussières irritantes, par des 
efforts vocaux violents ou répétés. 

La syphilis fournit à l'hyperémie laryngée un bon 
terrain de développement. Nous avons vu plusieurs 
malades être affectés de poussées congestives, alors 
qu'avant d'être contaminés ils n'avaient jamais présenté 
de troubles laryngés. C'est surtout pendant les premières 
semaines de la période secondaire que paraissent ces 
mouvements fluxionnaires, à la suite d'un refroidisse- 
ment ou d'un exercice vocal immodéré, causes détermi- 
nantes autrefois sans action. Les phénomènes congestifs 
ont une durée très courte. L'hyperémie est primitive ; 
elle est indépendante des manifestations syphilitiques 
(exanthème, plaques muqueuses) qui se montrent à la 
même époque dans le pharynx. 

Enfin, disons avec M. le professeur Jaccoud (Clinique 
de Graves) que les individus atteints de pharyngite gra- 
nuleuse sont exposés à voir se propager au larynx des 
phénomènes congestifs qui prennent naissance dans la 
muqueuse pharyngée. Mais {^'insistons pas, car il ne 
s'agit plus alors de congestion primitive, la seule qui 
nous occupe. 

La fluxion laryngée, considérée dans un de ses accès, 
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ofBre un pronostic essentiellement bénin; ce n'est que la 
répétition fréquente des accidents qui pourra donner de 
la gnravité à Taffection, car Ton doit alors redouter de 
voir la maladie aboutir èi la laryngite chronique. Il est 
inutile de faire remarquer combien l'altération de la voix 
est préjudiciable aux artistes lyriques et dramatiques, 
aux avocats, aux professeurs. 

Les phénomènes congestifs se dissipent ordinairement 
d'eux-mêmes, sans qu'il soit besoin de recourir à un 
traitement; l'intensité et la durée de la flexion pourront 
toutefois être atténuées à l'aide des moyens suivants : 

Inhalations et pulvérisations émollientes et légèrement 
astringentes; 

Attouchements laryngés avec solution faible au chlo- 
rure de zinc, ou bien avec l'alcoolature de coca de 
Mariani; 

Compresses mouillées autour du cou; 

Purgatif salin, sinapismes aux extrémités ; 

Enfin potion à l'alcoolature d'aconit. 

Dans l'intervalle des poussées congestives, traitement 
général institué pour modifier l'état diathésique et 
tonifier l'organe vocal. 



Sur rautophonie; 

par le Professeur Bbrthold^ de Kœnigsberg (4). 

V Autopbonie ^ c'est-à-dire la résonnance pathologique 
de la voix du sujet lui-même, ainsi que celle des bruits 
respiratoires et du battement des vaisseaux, appelée 
aussi par Gruber tympanophoniey lorsqu'elle peut être 
observée par une personne autre que le malade au moyen 
de l'otoscope, est un symptôme peu fréquemment 
observé dans le cours des inflammations chroniques de 
la trompe d'Ëustache. 

Pathogénie et Etiologie. — L'autophonie ne se montre 
jamais à la suite d'une inflammation aiguë de la trompe 

(i) Commanication faite à la Société Française d'Otologie et de Laryngo- 
logie (séance dn 24 Janvier i884). 
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d'Eustache, mais le plus souvent après un catarrhe nasal 
ou pharyngpé datant de plusieurs années; affection à 
laquelle se rattache presque toujours un catarrhe de la 
trompe. Souvent il existe avec Tautophonie une hype- 
rémîe du tympan et quelquefois aussi un catarrhe aigu 
de la caisse. 

Le catarrhe de la trompe n'engendre pas directement 
Tautophonie; celle-ci en est bien plutôt une conséquence, 
car c'est le fonctionnement insuf9.sant de la trompe au 
point de vue de son occlusion normale, c'est-à-dire la 
béance anormale de cette trompe, qui produit ce phéno- 
mène. 

L'autophonie se montre-trclle dans le cas opposé, c'est- 
à-dire dans l'insufiSlsance d'ouverture ou occlusion de la 
trompe? Nous ne connaissons rien de certain à ce sujet. 
Il a été décrit, à la vérité, quelques cas d'autophonie 
avec occlusion de la trompe; mais ces cas montrent que 
l'occlusion siégeait à un point très élevé du canal, alors 
que la partie inférieure était ouverte. 

Sans entrer ici dans la physiologie des fonctions de la 
trompe, il nous semble bon de rappeler que la plupart 
des auteurs sont d'avis que la trompe est fermée à l'état 
normal, et qu'elle ne s'ouvre que momentanément, dans 
l'acte de la déglutition, par exemple. 

La question est donc de savoir comment un catarrhe 
chronique de la trompe peut engendrer la béance anor- 
male du canal. On sait que ce catarrhe amène, dans la 
règle, une occlusion de la trompe par suite de Thype- 
rémie et du gonflement des tissus et de l'hypersécrétion. 
On sait également que le contraire, c'est-à-dire la béance, 
peut être produite aussi par ce même catarrhe chroni- 
que. Ceci n'est pas contesté. On n'a qu'à se figurer 
plus rigides les parois membraneuses de la trompe, qui 
normalement s'appliquent facilement l'une contre l'autre. 
Dans ce cas, le rapprochement ne se fera plus aussi bien. 
Il est possible aussi que la muqueuse, grâce à l'accrois- 
sement de son volume, ait besoin de plus de place qu'il 
n'y en a pour tapisser complètement les parois; cette 
muqueuse devra alors se froncer et présenter des replis 
qui ne formeraient plus une occlusion imperméable à l'air. 

Si l'on remarque combien il est difficile de fermer un 
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vaisseau hermétiquement par rapport à Tair, on com- 
prendra facilement que la trompe devienne perméable 
lorsque la muqueuse est gonflée, étant donné qu'elle 
n'est pas normalement fermée dans toute sa longueur, 
mais ouverte à ses deux extrémités. 

Qu'après un gonflement d'une certaine durée survienne 
une atrophie de la muqueuse, la béance se comprendra 
d'elle-même. Cette atrophie de la muqueuse de la 
trompe se rencontre surtout dans la rhinite chronique 
atrophiante (ozène), et l'ozène est aussi du nombre des 
maladies qui produisent l'autophonie. 

De plus, il existe des observations anatomiques d'atro- 
phie de la muqueuse de la trompe avec un élargissement 
anormal du calibre du canal, dont les parois ne s'accolent 
plus en aucun point. Budinger a trouvé souvent cette 
atrophie chez les vieillards. 

En outre, cette béance peut encore être amenée par 
une contracture des muscles de la trompe, et k cet état, 
je rapporte les cas où on a pu observer objectivement 
un bruit, par suite la contracture du voile du palais et de 
la luette (Brandeis). 

Enfin, la rétraction cicatricielle à l'ouverture pharyn- 
gienne de la trompe, par suite d'ulcères syphilitiques, 
tuberculeux ou diphtéritiques, peut produire une dilata- 
tion de cette ouverture et par suite une béance anormale 
de la trompe. 

Comme l'autophonie est toujours liée à une rupture 
de l'équilibre dans l'appareil auditif, cela confirme théo- 
riquement cette opinion que la paralysie du muscle 
tenseur du tympan^ ou la contracture de son antago- 
nisme, le muscle de l'é trier, peut donner naissance à 
l'autophonie. 

Anatomie pathologigtie, — Jusqu'aux observations de 
Rudinger sur les vieillards, l'anatomie ne possédait que 
les signes fournis par l'examen rhinoscopique, et par 
conséquent ne s'étendait qu'à l'ouverture pharyngienne. 
En dehors d'une forte injection veineuse, on a observé 
une fois seulement la rétraction cicatricielle, et dans 
quelques autres cas un bâillement anormal de la trompe. 

Symptômes et marche. — Comme cela a été dit au com- 
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mencement de cette communication, les symptômes 
consistent en une résonnance exagérée de la voix du 
sujet lui-même et des bruits respiratoires, auxquels se 
joignent quelquefois les bruits de pulsation des vais- 
seaux. Comme Tautophonie est souvent liée à une exa- 
cerbation d'un catarrhe chronique naso-pharyngien et 
à une inflammation catarrhale aiguë de la caisse, on 
comprend qu'à la résonnance exagérée se joignent les 
symptômes de ces affections. • 

Comme symptôme propre à Tautophonie, il faut men- 
tionner la sensation douloureuse que fait éprouver au 
sujet l'action de parler, de tousser ou d'éternuer, ainsi 
que la perception des bruits venant du dehors. Il faut y 
ajouter les sensations que font éprouver au malade 
rinspiration et Texpiration, la bouche fermée, à savoir un 
mouvement du tympan vers Tintérieur pendant l'inspi- 
ration et vers l'extérieur pendant Texpiration, mouve- 
ment visible d'ailleurs. Avec cela, les malades ont une 
sensation de pression et de plénitude dans le conduit 
auditif. 

Si les phénomènes de résonnance sont très marqués, 
ils se plaignent également d'un bruit de claquement que 
l'on peut rapporter à la séparation brusque des parois 
muqueuses. Aux bruits de claquement sont rattachés des 
tiraillements sensibles du tympan. Les bruits qui vien- 
nent du dehors frapper le tympan sont perçus renforcés. 
Les bruits de voiture dans la rue (où il n'y a pas de 
macadam, comme c'est le cas pour Kœnigsberg) sont très 
douloureux pour le malade. Le frottement du doigt sur 
la conque de l'oreille est perçu plus fort par l'oreille 
malade que par l'oreille saine. 

Dans l'accès d'autophonie dont j'eus à souffrir moi- 
même au printemps, il me sembla que le bruit de pulsa- 
tions que j'entendais provenait de ce qu'un vaisseau 
battait dans le tragus, où on pouvait d'ailleurs le sentir. 
Chez moi, le conduit et le tragus étaient douloureux et 
gonflés, et je ressentais de la douleur par la pression sur 
les apophyses mastoïdes. 

Les bruits de résonnance peuvent durer tout le jour ou 
disparaître complètement momentanément, pour être ra- 
menés soit par une expiration forte, soit par un bâillement. 
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On peut apporter un adoucissement passager par le 
procédé de Yalsalva, ou bien en disant au malade de 
fermer son conduit fortement avec le doigrt^ou de le rem- 
plir d'eau tiède. Dans certains cas^ on se trouve bien 
aussi des moyens qui peuvent amener une congestion 
de la tête. De cette façon, la muqueuse de la trompe 
peut devenir plus riche en liquide, et cela peut amener 
une occlusion du canal. Ces moyens sont : l'abaissement 
très marqué de la tête en avants le décubitus dorsal, dans 
quelques cas un repas abondant. Par expérience person- 
nelle, je sais que Tautophonie produit rapidement la 
fatigue par les travaux d'esprit. Un long sommeil et le 
repos au lit font du bien. 

La marche de la maladie est lente et sous la dépen- 
dance du catarrhe. Les rechutes ne sont pas rares. 

Pronostic. — Le pronostic est toujours bénin, quand il 
n'y a pas de complication et qu'il n'existe ni atrophie 
de la muqueuse de la trompe, ni formation cicatricielle 
à son ouverture pharyngienne. Dans la plupart des cas, 
après le catarrhe, la muqueuse revient & guérison com- 
plète. L'accoutumance fait d'ailleurs que le mal se sup- 
porte plus aisément une fois les symptômes douloureux 
passés. 

Traitement. — Le traitement de l'autophonie est le 
môme que celui du catarrhe chronique nasal, pharyngé 
et tubaire, et doit être mis en pratique d'après les règles 
connues pour ces affections. Des douches nasales fréquen- 
tes avec Teau salée chaude, ainsi que la vapeur d'eau, 
rendent de bons services. Brunner recommande l'insuffla- 
tion dans la trompe d'une solution faible de sulfate de 
zinc (1/4 à 1/2 p. 100). 

Fssai d'explication physiologique de la production de l'auto- 
phonie. — Parmi toutes les causes appelées à en rendre 
compte, il y en a une qui est certaine, c'est la béance 
anormale de la trompe. Nous allons donc chercher com- 
ment cette béance produit une résonnance exagérée de 
la voix et du bruit respiratoire. 

Que nous n'entendions que faiblement ou pas du tout 
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C68 bruits, la trompe étant fermée, cela est prouvé par 
rintroduction d'un diapason dans la bouche. On l'entend 
d'autant moins qu'on l'y enfonce davantage. 

(Suit une longue discussion sur les pouvoirs de réson- 
nance des diverses parties de Toreille.) 

Pour l'auteur, la résonnance de l'autophonie provient 
de ce que les causes qui amortissent le son du tympan 
sont troublées dans leur action. Ces causes sont : 

l^' L'emprisonnement de l'air dans la caisse; 

2^ La tension du tympan par les osselets; 

3^ L'incompressibilité du liquide labyrinthique; 

4^ Le relâchement du tenseur du tympan et la contrac- 
tion de son antagoniste, le muscle de l'étrier. 

La trompe étant béante, les trois premiers chefs de 
l'amortissement sont altérés; le quatrième peut entrer en 
ligne, mais cela n'est pas forcé. 

J'arrive donc à cette conclusion que la trompe étant 
béante, les causes les plus efficaces d'amortissement sont 
affaiblies, d'où résonnance douloureuse et fatigante. 

Il est facile maintenant de comprendre pourquoi la 
pression sur le conduit auditif, ou son remplissage avec 
l'eau chaude, atténuent le symptôme autophonie. L'une 
ou l'autre de ces manœuvres a pour résultat d'amortir les 
mouvements du tympan, bien que du côté opposé à celui 
où cela a lieu normalement. Je pense que cette idée du 
trouble de l'amortissement de l'appareil auditif permet 
d'expliquer les phénomènes qui se montrent dans l'auto- 
phonie. 

Observations 

L — James Jago, Brit, and For Med. ch. Jieviw^ 1867 
(Weber^Liely m./. Oh.). — Après l'exposé des motifs qui plai- 
dent pour l'occlusion normale de la trompe d'Eustache, Jaoo 
rapporte que sa trompe droite ne ferme pas normalement, que 
le Yalsalva se fait avec la plus grande facilité, et qu'une simple 
inspiration suffit pour retirer l'air de son oreille droite. En 
été, les parois de la trompe se ratatinent davantage et les 
troubles sont plus prononcés. Un repas plantureux apporte 
un soulagement d'un jour. Jago donne ensuite les symptômes 
de son affection. 
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II.— J. GRrBBR (de Vienne) (A/./. 0A.,1868,p. 123).— Un 
jeune homme, atteint d'un fort catarrhe de la trompe droite, 
rapportait qu'il entendait du côté droit le bruit de sa respi- 
ration beaucoup plus fort que du côté gauche, et cela d'une 
façon qui lui était souvent désagréable. 

Voici ses paroles : c II me semble que tout le côté vibre 
avec. » Il j avait aussi tympanophonie. Le tympan était 
retracté et le manche du marteau raccourci. Une douche 
d*air ramena le tympan dans sa position normale et fit dispa- 
raître la tympanophonie. Mais celle-ci reparut au bout d'une 
demi-heure. Plus tard, après des améliorations et des rechu- 
tes successives, le catarrhe ayant cédé aux moyens anti- 
catarrhaux, la tympanophonie disparut. Aussi Gruber 
regarde-t-il la tympanophonie comme un phénomène de con- 
sonnance. 

Wbbbr-Liel {M./Ur Ohr., 1868, p. 126) cherche à démon- 
trer expérimentalement le mal fondé de l'opinion de Jago sur 
Tôccluslon normale de la trompe, et à montrer que la trompe 
est, au contraire, ouverte normalement. Il introduit une 
sonde dans la trompe et, par elle, pousse une sonde tympanale 
en caoutchouc jusqu'au-dessus de Tisthme de la trompe, de 
telle sorte qu'alors la trompe soit ouverte dans toute son 
étendue; malgré cela, pas de symptôme d'autophonie. 

III. — Brl'nner (de Zurich) (Arch. fur Auç. u. Okrenh, 
Bd 2, ab. 1, p. 351). — Femme SchenkeU, quarante-cinq ans. 
Ck)ryza pendant tout l'hiver, mais jamais douleurs d'oreilles. 
En avril 1870, tout-à-coup apparurent des douleurs dans 
Toreille droite. Ces douleurs étaient accompagnées d'in- 
somnie fréquente, d'un peu de vertige, de surdité marquée et 
de bruit continuel dans l'oreille malade. A la consultation, 
elle se plaint d'une sensation de plénitude forte dans l'oreille 
droite. Avec cela, sa voix lui résonne si fort dans roreille 
droite, que la parole la fatigue; elle y entend aussi très for- 
tement sa respiration, ainsi que tous les mouvements de la 
mâchoire. Tant qu'elle se compmme l'oreille droite avec le 
doigt, la résonnance disparaît ou est moindre. 

Inspection du tympan. — Pas de solution de continuité; 
relâchement; légère rougeur à la partie supérieure; conca- 
vité exagérée. Marteau visible facilement; pas la moindre 
trace de liquide dans la caisse. 

L'auscultMion par Totoscope donne une différence très 
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marqnée entre l'oreille droite et l'oreille gauche. A droite, 
la voix de la malade retentit fortement avec un éclat sonore, 
comme si l'on parlait sous une voûte ou dans un long tube 
acoustique. La respiration résonne également à travers 
Totoscope. Le remplissage de l'oreille droite par de Teau fait 
disparaître tous ces symptômes objectifs aussi bien que sub- 
jectifs. Il en est de môme en comprimant le tragus dans le 
conduit; la réouverture de ce conduit ramène immédiatement 
tout l'ensemble des symptômes. 

Pendant le traitement, on remarque qu'une bougie de 
1 mm., poussée fortement dans la sonde, s'arrêtait vers le 
milieu de la trompe en faisant disparaître l'autophonie. 
Ketir ait-on la bougie, l'autophonie reparaissait pour dispa- 
raître de nouveau si on la repoussait en avant. 

Brunner regarde ces symptômes comme des phénomènes de 
résonnance; il leur a donné le nom de tympanophonie. 

IV. — RuDiNGER ( A/. /. OA., 1872) rapporte que dans le 
cours d'une leçon il ressentit, après un mouvement de déglu- 
tition, tous les symptômes en question dans les deux oreilles, 
avec cette différence que cela se maintint dans l'oreille 
droite. En continuant à parler, il ressentit dans la trompe 
droite quelque chose de particulier qui ressemblait à une 
contracture, et, en môme temps, chacun des mots qu'il pro- 
nonçait résonnait si fort dans son oreille, qu'il en ressentait 
une impression douloureuse. Un nouveau mouvement de 
déglutition ût disparaître le phénomène. Rudinger admet que 
son premier mouvement de déglutition avait produit une 

' sorte de spasme du dilatateur de la trompe du côté droit. 

V. — PoosBN (A/. /. Oh,i 1874, p. 97) rapporte qu'il a 
ressenti tout-à-coup une sensation comme si sa trompe droite 
s'ouvrait et qu'elle restât en cet état jusqu'à ce qu'il fasse un 
mouvement de déglutition : « Si je ferme la bouche et que 
j'inspire fortement, j'ai la sensation de l'entrée directe d'un 
courant d'air dans la caisse, ce qui est très désagréable quand 
cela se produit à l'air libre et froid. En môme temps, ma 
propre voix résonne dans mon oreille droite avec éclat un 
peu sourd. Aussitôt que je fais un fort mouvement de déglu- 
tition, tous les phénomènes disparaissent. » 

Poosen reprend l'expérience de Weber-Liel, mais en la 
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modifiant de la façon suivante. Il porte la sonde à trompe à 
sa courbure au point qui, dans une bonne application, corres- 
pond à peu près à Touverture du larynx, afin de donner à 
l'onde une entrée directe, et il fait la même opération sur la 
sonde à caisse. Il est clair que si la sonde pour caisse est 
poussée jusqu'à TouYerture tjmpanale de la trompe et que si 
les ouvertures des deux sondes coïncident bien, la trompe 
se trouve ouverte artificiellement, et cela à rentrée de la 
trompe et non pas à Touverture du nez, comme dans l'expé- 
rience de Weber^Liel. L'expérience ayant été faite sur un 
polytechnicien très intelligent, celui-ci accusa très nettement 
et sans savoir de quoi il s'agissait tous les phénomènes connus 
de la tympanophonie. 

Poosen expose ensuite un deuxième cas d'autophonie dans 
lequel il s'agissait d'une béance incontestable de la trompe, 
causée par une rétraction cicatricielle; comme preuve objec- 
tive de la béance de la trompe, on voyait sur le tympan se 
reproduire tous les mouvements respiratoires. Et tous ces 
signes subjectifs ou objectifs disparurent lorsque la béance 
de la trompe fut obtenue par l'apparition. 

VI. — 1875. — Flemming, M. Oh, (yule. Joum. of An. 
and, Phys., 1874), raconte qu'il peut ouvrir sa trompe à 
volonté sans même employer un mouvement de déglutition. 
Il rapporte qu'en môme temps que cette ouverture se produit, 
un raccourcissement de la luette se fait. 

VII. — 1879. — Hartmattn observa sur une tragédienne les 
phénomènes de l'autophonie et constata en même temps que 
la perméabilité des trompes était plus grande que norma- 
lement. 

VIII.— 1880. — URBANTSoHrrscH admet la résonnance exa- 
gérée aussi bien dans l'occlusion des trompes (les malades se 
plaignent très souvent d'une sensation de plénitude dans 
l'oreille) que dans leur béance. Mais il ne donne d'explication 
ni pour l'un ni pour l'autre cas. 

IX. — 1883. — Brunner rapporte cinq cas d'autophonie^ 
parmi lesquels celui signalé déjà plus haut. Dans ses cas nou- 
veaux, Brunner a fait cette observation intéressante que les 
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malades ressentent, en prononçant les x^onsonnes m et n, un 
éclat particulier métallique susceptible d'être perçu par un 
observateur. Il s'exprime ainsi sur la cause de la résonnance : 
€ Notre oreille est appropriée à recevoir les ondes vibratoires 
de Tair qui viennent du dehors frapper le tympan, et de cette 
façon la résonnance est amortie le plus possible (grâce aux 
osselets et à leurs connexions avec les parois de la caisse) ; mais 
il en est tout autrement quand l'onde aérienne arrive par la 
trompe dans la caisse, car alors cette chambre et ses parois 
sont plus portées à vibrer en même temps. » 

Je veux rappeler quelques considérations sur mon observa- 
tion personnelle d'autophonie dont je fus atteint au printemps. 
On y trouve tous les symptômes de l'observation de Brunner 
(1871), avec cette seule différence que chez moi le tympan 
n'était pas retiré vers l'intérieur, mais au contraire plus sail- 
lant vers l'extérieur dans l'oreille malade que dans l'oreille 
saine. 

En terminant, je ferai remarquer que ni moi ni les autres 
auteurs n'avons observé de cas d'autophonie accompagnant 
une destruction totale ou très étendue du tympan, et que ce 
phénomène n'a pas encore été décrit non plus dans un seul 
cas où la caisse aurait été pleine de liquide. J'insiste sur ce 
point, parce quMl est important pour mon opinion sur la 
production de la résonnance par le béance de la trompe, 
opinion d'après laquelle l'amoindrissement de l'amortisse- 
ment normal est le facteur principal de l'autophonie. 
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RëBumé dn troisième exercioe de llnstitut opératoire de 
lliftpital La Prinoesse {Resena del tercer ejercicio de! InstUuto de 
Terapeutica operatoria del hoepital de la Princeta) ; par don Federieo 
RuBio Y Gàli, el Excno Si* don Rafaël Ànizà t Espajo, don Seraphih 
BuiSEif, 7 don Eugenio Gutierrez. Madrid, 4883. 

Fonder une clinique libre, indépendante de toute attache 
officielle, se vouer dans un hôpital au soulagement de l'huma- 
nité souffrante et à l'enseignement de l'art de guérir, Yoilà 
ce qu'ont lait courageusement à Madrid, depuis quatre ans, 
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les D" Fed. Rubio et Ariza, les créateurs de Tlnstitut de 
thérapeutique opératoire de Thôpital de la Princesse. Et 
pour que le fruit de leurs études et de leur expérience ne fût 
pas perdu pour les praticiens privés de les voir à Tœuvre et 
d'écouter leurs savantes leçons, ils ont, chaque année, résumé 
leurs travaux dans un livre qui tient à la fois d'un traité 
pratique et de leçons cliniques. 

C'est le troisième volume de ce genre que nos distingués 
confrères de Madrid, dont l'auteur de ces lignes est âer de se 
dire l'ami, livrent au public, cette fois avec la collaboration 
du D' S. Buisen pour l'électrothérapie, et du D' E. Gutierrez 
pour la gynécologie. 

Nous regrettons de ne pouvoir donner une idée complète 
d'un ouvrage si instructif, la nature de cette Reime ne nous 
le permettant pas; mais nous allons consacrer quelques lignes 
à la part qui j est faite à la lar jngologie et à l'otoiogie, par 
le D' Ariza. 

n n'y a pas moins de 130 pages consacrées à ces spécialités. 
Après avoir donné une idée générale de ce qu'elles sont, et 
montré comment on les enseigne à l'Institut, l'auteur définit 
la laryngologie, donne le^ tableau statistique des laryngo- 
pathies soignées i l'hôpital de La Princesse de 1882 à 1883. 
Seize observations, intéressantes et détaillées, lui ont fourni 
le siget d'autant de savantes leçons que nous ne saurions 
résumer ici. Mais nous mentionnerons particulièrement la 
seconde, où, à propos d'un cas de laryngite hypertrophique 
et ulcéreuse de nature syphilitique, avec sténose progres- 
sive de la glotte, l'habile laryngoscopiste discute la conve- 
nance et l'opportunité de la trachéotomie, et les résout avec 
une rectitude de jugement que viennent appuyer de tout leur 
poids les observations qui suivent. La trachéotomie a ses 
indications d'urgence, devant lesquelles le médecin n'a plus 
à hésiter, et ses indications préventives d^un danger totgours 
menaçant d'asphyxie, de mort subite, auquel s'sgoute celui 
d'une tuberculisation pulmonaire amenée par l'insuffisance 
respiratoire; le sujet de la neuvième observation a fourni un 
curieux exemple de ce dernier cas. 

Le chapitre de l'otoiogie contient, après le tableau statis- 
tique, dix observations de sujets variés, intéressantes par 
elles-mômes et par les déductions qui en découlent. 

Le D' Ariza détaille ensuite la technique pharyngo-rhinos- 
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copique, fait ressortir les services qu'elle rend en permet- 
tant d'établir à coup sûr une thérapeutique efficace contre 
un grand nombre de ces affections localisées, qui, curables le 
plus souvent, n'ont dû leur longue durée qu'au siège long- 
temps caché qu'elles occupaient; il en indique les difficultés 
et rend compte des heureuses applications qu'il a faites de 
la galyano-caustie à quelques affections du pharjnx et du 
nez: la réduction de volume des amygdales hypertrophiées, 
la destruction de végétations naso-pharjngiennes accom- 
pagnées d'otite hypertrophique double, méritent d'attirer 
l'attention. 

On ne saurait trop louer les hommes éminents qui, comme 
le D' Ariza, se consacrent à l'enseignement libre de leur 
spécialité médicale, du noble exemple qu'ils donnent et qui 
devrait trouver partout des imitateurs. 

DUHOURCAXJ. 



Aboès du voile dn palais; par H/Schmid. 

L'auteur se range du côté de ceux qui considèrent comme 
relativement très rares les abcès se trouvant entre Tos et le 
tégument mucoso-périostique de la voûte palatine. Sur 
600 cas d*affections alvéolaires dentaires observés par lui, 
il ne les a rencontrés que 8 fois, tandis que dans 124 cas les 
abcès provenant de périostite alvéolaire et dentaire s'étaient 
fait jour vers l'extérieur. Dans un cas, qui ne figure pas 
dans cette liste, un abcès de la voûte palatine, situé au 
centre, était occasionné par une inflammation chronique du 
plancher du nez; Tinflammation avec ses suites s'était propa- 
gée, selon toute probabilité, par le conduit nasal antérieur 
dans la cavité buccale. Dans les cas connus jusqu'ici, au con- 
traire, la perforation s'était faite du palais vers le nez. {Pra- 
ger med. Wochenshr,^ 1883, n* 27, 28 et C entrait l. fUr chir.y 

XiP 41, 1883.) 

Bayer. 

Du traitement de la sténose par oompression de la traohée 
après Textirpation du goitre; par Jh. Kocher» à Berne. 

Pendant Textirpation de la glande thyroïde hypertrophiée, 
après l'excision du premier lobe (droit), chez une personne 
âgée de vingt-neuf ans, la trachée fut comprimée en forme de 
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gatne de sabre par la pression atmosphérique et une dysp- 
née grave s'ensuivit. Au moyen de deux crochets Ton écarta 
Tune de l'autre les parois jusqu'à la fin de l'opération. Kocher 
passa ensuite un ûl de catgut forfpour remplacer les crochets, 
en reliant les deux bouts au-dessus de l'angle antérieur de la 
trachée. Cette suture dilatatrice fut faite en deux points. Le 
succès fut complet; la respiration resta parfaitement libre et 
la plaie se réunit par première intention. 

Cette méthode d'appliquer une suture élargissante est la 
meilleure preuve, d'après l'auteur, que la sténose trachéale à 
la suite de l'hypertrophie de la glande thyroïde est due à la 
compression exercée par celle-ci, et non, comme le veut Rose 
(voir Kropftod, Berlin, 1878), au ramollissement du conduit 
trachéal. {Cetitralâl. fUr chir., 1883.) 

Bâter. 



Gontribation à l'étude du epasme de la glotte phonique; 

par Baudlbr. 

Après avoir fait la communication de deux cas observés 
par l'auteur dans la policlinique de Ganghofner, il examine 
les cas publiés jusqu'à ce jour, qui, d'après leur origine, peu- 
vent se diviser en trois classes différentes. D'abord, une série 
de cas où l'aphonie spasmodique fut observée chez des indi- 
vidus atteints d'autres symptômes pathologiques du système 
;ierveux central, surtout chez des femmes hystériques. Un 
second ordre occasionné par une trop grande fatigue de la 
musculature du larynx, tandis que quelques autres cas sur- 
vinrent après une affection inflammatoire de la gorge, ou 
ne présentèrent même aucun indice étiologique particulier. Le 
pronostic est en général favorable, car, sur 17 cas publiés 
dans la littérature Allemande, 9 sont notés guéris. Le trai- 
tement n'offre pas un grand intérêt, 4 de ces 9 cas étant guéris 
spontanément. La gsdvanisation centrale semble avoir aidé 
le plus à la guérison. {Projf. med. Wochenschr.y n^ 38, 1883. 
Ceatralil. fUrdie med. Wûsmch.^ n^' 47, 1883.) 

Bàtbr. 
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18. — D*" MouRB. " Epithéiioma primitif du larynx, thyrotomie, récidÎTe. 
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22. — ù' RiiuTOuz. — Nouvel audiomètre de Gaiffe, son application. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Un cas de rétrécissement syphilitiqae de la trachée; 

Par le D' F. MassII 
professeur de laryngologie à rUnlVersité de Naples (i). 



Mbssiburs. 

On sait que les rétrécissements de la trachée sont 
beaucoup plus rares que ceux du larynx; que la syphilis 
y joue un rôle pathogrénique très important, et que ceux 
de sa partie supérieure sont plus exceptionnels que ceux 
de sa partie terminale. 

La notion de ces faits justifie pleinement la communi- 
cation de l'observation que j'ai l'honneur de soumettre à 
votre savante critique ; d'autant plus que ce fut l'examen 

(i) Communication ftiite à la Société flrançaise éTOtologie et dé Loryngo- 
logû, séance du 9 aTril i88i. 
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laryngoscopique qui me mit à même de reconnaître à la 
fois la lésion matérielle et la cause qui Tavait produite. 

Voici l'observation : 

Une femme âgée de vingt-huit ans, née à Piedimonte 
d'Alife, de bonne constitution, vint me consulter le 
26 janvier de cette année, pour un étoufFement qui la 
tourmentait depuis quelque temps. 

Elle est mariée depuis douze ans, et bientôt après elle 
eut une grossesse qui se termina à quatre mois par une 
fausse couche. 

L'année suivante, nouvelle grossesse terminée heureu- 
sement; la fillette est née en parfaites conditions. Pen- 
dant ces douze ans, elle eut en tout neuf grossesses, et 
parmi celles-ci trois fausses couches. 

Mon excellent confrère le D' Paterne, qui m'adressa la 
malade, assurait que depuis deux ans elle se plaignait de 
dyspnée, et quelque autre médecin, qui l'avait examinée 
auparavant, avait cru à une induration du poumon ; en 
conséquence, elle fut soumise aux toniques, aux balsa- 
miques, aux inhalations, aux bromures, mais sans la 
moindre amélioration. 

Plusieurs années auparavant, la malade avait eu une 
éruption cutanée, dont il ne restait aucune trace; mais 
jamais de maux de gorgQ, de chute de cheveux et de 
douleurs dans les membres; les ganglions latéraux du 
cou étaient un peu engorgés. 

La voix est bonne; la déglutition parfaite. On est tout 
d'abord frappé par un sifflement respiratoire qui prend 
les deux temps. La respiration est faible des deux côtés ; 
il y a les signes d'un emphysème marginal. Pas de matité 
à la percussion en aucun point. 

Les organes de la circulation n'of&ent rien d'anormal. 

A l'examen laryngoscopique, on aperçoit la cavité du 
larynx tout à fait saine ; la muqueuse d'une couleur rouge 
pâle; les rubans vocaux, d'un blanc nacré, obéissent 
parfaitement aux mouvements d'adduction et d'abduc- 
tion. Mais dès que la femme respire profondément, on 
découvre dans l'espace sous-glottique la cause réelle du 
bruit respiratoire. 



P"!'^- 
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Uq diaphragme s'étend au niveau du troisième anneau 
de la tracbée dans toute retendue de la section. D'une 
couleur rouge foncé, il est percé au centre ou plutôt 
dans le tiers antérieur par un trou ovale, qui peut laisser 
passer un cathéter n° 12 ou 13 de la filière Française. 

En regardant avec plus d'attention, on voit que ce 
diaphragme est formé par deux replis latéraux, qui, 
placés dans le seos antéro-postérieur, viennent se rejoin- 
dre presque sur la ligne médiane, et, au-dessous, par 
deux autres replis transversaux, dont le postérieur est 
plus lai^e. Ces replis viennent circonscrire l'ouverture 
qui représente le calibre rudimentaire du tuyau normal. 

La figure ci-jointe, que je dois à l'obligeance de 
H. Penta, aide à la clinique de M. le professeur de Benzi, 
reproduit avec exactitude l'image du miroir. Elle a été 
prise d'après nature et je pus confirmer, par un examen 
attentif avec la sonde, que le rétrécissement tombait 
juste au niveau du troisième anneau de la trachée» 



Fia. 6. 

Eu face d'une pareille lésion, on pouvait se rendre 
compte de la dyspnée et de l'intégrité de la voix; 
on avait, de plus, entre les mains, la clef de toute 
la symptomatologie morbide qui, petit à petit, s'était 
développée dans une période de deux ans. La demande 
qui venait de suite h l'esprit était : comment s'était formé 
ce diaphragme? 

n sufasait de passer en revue les rares maladies de la 
trachée, pour s'arrêter, au moins avec grande probabi- 
lité, b la syphilis. 

En effet, abstraction faite de la possibilité de guérison 
d'un ulcère tuberculeux (admise par la plupart dea larya- 
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goscopistes), on ne pouvait penser k la tuberculose 
dans ce cas, soit à cause de la rareté d'une tuberculose 
primitive de la trachée, soit par Tabsence de tout 
phénomène cachectique, soit enfin parce que les ulcères 
tuberculeux peu profonds, ne laissent, quand ils gué- 
rissent, que des végétations polj'^poïdes et non pas un 
tissu de nouvelle formation aussi bien organisé que 
celui que nous avions sous les yeux. 

Il n'était pas question de tumeur, la surface lisse, 
rosée, le trou central, les quatre replis, ne rappelaient 
en riep la forme d'un néoplasme; et pareillement, on 
pouvait, d'après l'inspection seule, écarter l'idée de 
corps étranger enkysté. 

Parmi les processus morbides capables de guérir et de 
laisser à leur place des rétrécissements, il ne restait donc 
que la syphilis, et je crus, en effet, à cette diathèse. 

Certainement il est difficile de comprendre comment 
les phénomènes initiaux avaient évolué sans que la 
femme ait eu son attention appelée de ce côté ; mais les 
fausses couches, l'éruption cutanée, l'engorgement des 
pranglions, la lésion elle-même qui n'admettait aucune 
autre interprétation, m'autorisaient à admettre le diag- 
nostic que j'avais porté sans délai. 

J'avais encore à résoudre une question bien sérieuse, 
celle du traitement. 

Il va sans dire que le principal but que je me propo- 
sais était d'éloigner la trachéotomie, d'autant plus que 
la femme (qui se trouvait encore une fois au quatrième 
mois d'une nouvelle grossesse) et son mari ne l'auraient 
pas acceptée volontiers. 

L'idée de la dilatation fut, comme on le conçoit aisé- 
ment, la première qui vint à mon esprit. 

Le traitement intérieur, réclamé par la seule raison 
qu'aucun n'avait été essayé auparavant, ne pouvait en 
rien modifier le tissu de nouvelle formation, et c'était, 
au contraire, sur le traitement local qu'il fallait compter. 

Passer un cathéter à travers la glotte, était chose bien 
facile; mais pénétrer justement dans le trou, en évitant 
le rapprochement spasmodique des cordes, n'était pas si 
simple, et je craignais d'échouer. 

J'appelais en consultation M. de Âmicis, professeur de 
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syphilographie, et M. Frusci, professeur de médecine 
opératoire h TUniversité de Naples. 

Ces savants professeurs eurent la même impression que 
moi: ils donnèrent le même poids aux fausses couches, 
aux ganglions engorgés, à l'éruption cutanée, et il fut 
reconnu, d*un commun accord, qu'il s'agissait vraiment 
d*un rétrécissement syphilitique. 

On m'encouragea quant aux essais de dilatation par 
les voies naturelles, tout en ne perdant pas de vue la tra- 
chéotomie, laquelle, en combattant un danger imminent, 
aurait pu, grftce au siège de la lésion, achever le traite- 
ment radical, en coupant le diaphragme, comme il était 
arrivé k M. de Amicis, dans un cas dont je dirai deux 
mots à la fin. 

Les essais d'une chirurgie sous-chordale ne sont pas nou- 
veaux, mais ils sont cependant en très petit nombre; je 
citerai, entre autre, un exemple classique d'arrachement 
de polypes placés au niveau des troisième, cinquième et 
neuvième anneaux de la trachée. J'ai vu moi-même opérer 
M. Labus, l'auteur d'un intéressant travail publié dans 
mon journal. Archives italiennes de Laryngologie^ avec une 
facilité qui semblait toute naturelle. 

Dans mon cas, cependant, il fallait mathématiquement 
dépasser le trou avec le cathéter, et les bons effets de la 
dilatation pouvaient encore nous dire si la manœuvre 
pouvait nous permettre de débrider en croix les quatre 
replis. 

La patience m'amena à de bons résultats; je commen- 
çais d'abord par pratiquer le cathétérisme simple avec 
les cathéters de Schrôtter, en faisant de la dilatation 
progressive. J'étais guidé, je l'avoue avec franchise, 
plutôt par le toucher, car aussitôt que j'avais franchi la 
glotte, le miroir à la main, il fallait avec force prévenir 
la contraction glottique; mais quand j'étais dans l'espace 
sous-glottique, si la chance ne m'avait guidé jusqu'à 
l'ouverture centrale du diaphragme, je pouvais l'attein- 
dre avec de petits tâtonnements. 

Les cathéters fins passaient avec facilité, mais ils ne 
pouvaient rester en place que quelques minutes; les 
plus gros avaient à vaincre une résistance, et ils faisaient 
saigner; l'examen postérieur montrait que le sang venait 
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des bords du trou, qui s'étaient en quelque sorte déchi- 
rés par le passage de la bougie. 

La malade s'améliorait de jour en jour, malgré l'into- 
lérance qui m'obligeait à tenir en place quelques mo- 
ments seulement le dilatateur; mais forcée de venir à 
mon cabinet tous les jours et dans une saison peu pro- 
pice, eUe contracta un catarrhe bronchique qui, en fait 
d'essoufflement, lui fit perdre tout ce qu'elle avait gagné ! 

Après trente jours de traitement, elle quitte Naples, 
avec la promesse d'y revenir en été, après son accouche- 
ment. 

Malgré l'observation incomplète de cette malade, j'ai 
voulu, mes chers confrères, vous raconter son histoire. 

Pour être complet je dois ajouter que dès l'année 1872, 
dans une brochure très intéressante, que je recommande 
à votre attention, M. le professeur de Amicis a fait une 
revue bibliographique complète sur ce sujet, depuis 
Worthington (1842) jusqu'à nos jours; et il a raconté un 
cas dans lequel les symptômes fonctionnels autorisaient, 
commd dans le mien, à diagnostiquer un rétrécissement 
iQrphilitique du bout supérieur de la trachée. 

M. de Amicis pratiqua la trachéotomie, et l'opération, 
qui sauva la malade de l'imminent danger qu'elle cou- 
rait, eut une complète guérison. L'examen laryngosco- 
pique, pratiqué seulement après^ montra que le larynx 
était tout h fait sain. 

Je puis donc conclure que : 

1^ Les rétrécissements du bout supérieur de la trachée, 
sous forme de diaphragme, sont rares et dus presque 
uniquement à la syphilis ; 

2p L'inspection directe est la seule qui, faisant recon- 
naître la lésion matérielle, facilite le diagnostic. 

3^ La dilatation des rétrécissements de la trachée peut 
se faire parfaitement bien sans que l'on soit obligé de 
pratiquer la trachéotomie. 
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D68 synergies Ibnotionnelles bi-aniioulalres. — Étude 
de raccommodation des oreilles, en application à 
la séméiotiqne. 

Par 1« Dr Gellé (i). 

La séméiotique auriculaire possède aujourd'hui des 
méthodes d'observation de premier ordre, au moyen des- 
quelles le clinicien constate Taération des caisses, la 
perméabilité des trompes, la mobilité, l'élasticité, la 
tonicité de la membrane du tympan, le jeu de la chaîne 
des osselets et de la platine de Tétrier dans la fenêtre 
ovale. Mais on est forcé de remarquer que dans tous ces 
modes d'exploration l'organe est étudié tantôt à l'état 
statique, tantôt mû par les divers procédés d'aération, 
d'insufflation de la cavité tympanique, tantôt enfin par 
la pression extérieure centripète. 

Ainsi, l'appareil d'accommodation est exclusivement 
étudié et analysable & l'état de passivité par les méthodes 
connues; mais le jeu fonctionnel, la phase dynamique 
de l'appareil auriculaire d'accommodation et de conduc- 
tion nous échappent encore, l'observation se limite à des 
constatations d'ordre physique. 

C'est un grand point acquis quand on a pu apprécier 
sérieusement la mobilité du tympan, l'aération de la 
caisse, la perméabilité des trompes, le passage du son 
trans-auriculaire, les variations passives de la sensation 
sonore sous l'influence de pressions centripètes, etc., etc.; 
mais on comprend de quelle importance serait la méthode 
d'observation qui permettrait déjuger des aptitudes fonc- 
tionnelles de l'accommodation, de la faculté d'adaptation 
possédée par l'oreille, en rendant saisissable la manifes- 
tation de son activité. 

Cette méthode est celle que j'expose aujourd'hui : je 
crois qu'avec elle c'est l'accommodation en action que 
l'observateur a sous les yeux. 

La méthode et son adaptation clinique sont choses 
neuves; ce n'est pas que l'étude physiologique du rite 

(i) Gommuuîcttion faite à la Société française SOtologie et de Laryngo- 
logie, séance du 9 ayril i884. 
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des muscles moteurs de la chaîne des osselets de l'ouïe, 
de la tension et de la détente de tout l'appareil con- 
ducteur du son soit encore à faire. 

Aurai-je besoin de rappeler ici les travaux devenus 
classiques de Valsalva, Savart, Wollaston, Longet, Po- 
litzer, Flick, Luca, Mos, Litcher, etc., etc., qui ont 
établi sûrement la physiologie de l'appareil de conduc- 
tion et de l'accommodation de l'organe de l'ouïe. Récem- 
ment, Wolf a institué l'expérience ingénieuse suivante : 
un appeau est entendu à une certaine distance, puis 
approché auprès de l'oreille; et l'observateur constate 
que le son proche a subi une élévation d'un demi-ton. 
Ce résultat doit être rapporté, d'après l'auteur, à l'action 
réflexe du muscle tenseur du tympan. 

Dans ce travail, je prends pour base un phénomène 
expérimental nouveau, dont l'interprétation discutée, 
puis solidement démontrée, ouvre tout un horizon et 
conduit à une sérieuse application à la sémeotique auri- 
culaire et à la clinique. 

Au milieu d'expériences de physiologie de l'audition 
dont j'ai entretenu la Société de Biologie (Bull. 1883), 
je signalais l'expérience suivante : « un diapason la ' en 
vibration est emmanché au bout d'un tube de caoutchouc 
de 40 centimètres adapté à une oreille par l'autre bout, 
à l'orifice de l'autre oreille est fixée l'extrémité du tube 
de caoutchouc d'une poire à insufflation ordinaire. Or, 
chaque fois que l'on comprime cette poire à air, et qu'on 
agit ainsi sur l'oreille droite et sur l'appareil conducteur 
du son, le sujet annonce que l'intensité du son baisse à 
l'oreille gauche. 

La même expérience, avec un même résultat, peut être 
instituée, le diapason vibrant porté à la main auprès de 
l'oreille, tandis que la poire à air agit sur l'autre. 

A l'état sain, l'atténuation du son sous l'influence de 
pressions exercées par la poire à air à l'opposé du point 
où le son pénètre, est constante. On conclut de là que 
par une pression faite sur une oreiUe, on modifie V audition de 
l'oreille opposée. 

Comment expliquer cette action à distance, d'une 
oreille à l'autre? 

Au premier abord on a pensé à une action sur le cen- 
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tre sensoriel, puis à ua effet sympathique, à une exi 
tation d'ordre réflexe. 

Commeut et avec quel appareil se produit cette actl 
réflexe? 

On peut donner du phénomène une explication ihi 
rique- 

Dans l'audition bi-auriculaire, soit que les deux org 
nés soient simultanément frappés par les ondes sonon 
ou qu'ils le soient successivement et de façons inè^^alt 
les deux oreilles sont associées, et s'accommodent à 
- fois pour une sensation Identique. 

Les deux appareils transmetteurs possèdent donc i 
même instant une tension ég^ale, ou se mettent en < 
état l'une après l'autre dans la sensation bi-latérale su 
cessive. 

U se passe Ih ce qui existe pour la vision binoculaii 
et l'analogie ne peut être discutée; association des mo 
vements d'accommodation, et synergie fonctionnelle < 
deux appareils d'accommodation soit oculaires, soit aui 
culaires : c'est une nécessité physiologique. 

Je pense que c'est la propriété que je mets en jeu dai 
l'expérience des pressions que j'ai décrites et qui ont doni 
pour résultat expérimental constant l'atténuation i 
son perçu, tant du côté pressé que du côté opposé, 
synergie fonctiormelle de l'appareil conducteur du son 
droite, par exemple, en agissant doucement but l'oreil 
gauche. 

Le déplacement passif que la poussée d'air imprime 
gauche, provoque un mouvement égal, identique, ma 
actif k droite. 

L'organe droit, sollicité par la synergie fonctionuell 
exécute un mouvement d'accommodation identique 
celui qu'on a provoqué k gauche. 

Ce mouvement synergique est produit par la contra 
tion de l'appareil musculaire de la chaîne des osselef 
Le phénomène constaté, l'atténuation de la senaati( 
auditive reconnaît donc une cause active, c'est l'activi 
même de l'appareil d'accommodation de l'oreille libre. 

Par ce dispositif expérimental, l'observateur a donc 
moyen de mettreen jeu l'accommodation de l'oreille 
d'en apprécier l'effort et d'en constater l'effet. Cette exe 
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tation indirecte de l'oreille permet d'étudier l'aptitude 
et l'énergie d'accommodation de l'organe. 

Cette hypothèse trouve un appui sérieux dans les 
données de l'expérimentation clinique, qui montre que les 
lésions de l'oreille moyenne ont une influence extrême 
sur la production du phénomène observé. 

Mais il y a mieux encore : en effet, si avec l'otoscope 
l'observateur ausculte le son par le méat gauche, la 
pression étant faite avec la poire à air du côté droit, et 
le diapason la ' vibrant posé sur la corne frontale gauche, 
à chaque pression douce, l'atténuation du son qui s'écoule 
est annoncée à la fois par le sujet et par l'observateur. 
Or, ici, l'explication du fait devient précise, et il faut bien 
admettre une modification de l'appareil chargé de con- 
duire le son, et de constater qu'elle a lieu synergiquement 
avec chaque déplacement mécaniquement imprimé à 
l'autre oreflle. La démonstration est claire. 

Ce n'est plus là une action des centres sensoriels, c'est 
bien l'appareil de conduction et d'accommodation audi- 
tives que l'éprouve indiquée met en activité, et le phé- 
nomène de l'atténuation du son perçu est le signe de 
cette activité provoquée h distance. 

Aussi, on sera peu étonné de constater dans les faits 
cliniques la perte ou l'augmentation ou la disparition 
temporelle du phénomène, si la caisse est atteinte d'otite 
proliférante avec réplétion ou collection intra-tympani- 
que ; ou bien de constater la nullité de l'épreuve s'il y a 
sclérose ancienne; soit à l'opposé, l'augmentation du phé- 
nomène, l'atténuation physiologique devenant une sorte 
d'extinction à chaque pression, s'il y a laxité extrême et 
motilité exagérée des tissus, comme cela se rencontre 
dans les otites suppurées, dans les larges perforations, etc. 

La capacité fonctionnelle d'accommodation varie sui- 
vant l'espèce et la gravité des lésions de l'appareil trans- 
metteur, et sa réaction sur l'influence de l'épreuve des 
synergies d'accommodation diffère. Une oreille immo- 
bile, pleine ou scléreuse, ne subissant aucun effet de 
pressions, n'amène par suite aucun effet sur l'autre 
oreille, môme saine, et vice versa. 

Au point de vue du pronostic, la persistance des seg- 
mentations produites à volonté dans le son du diapason 
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par le fait des pressions sur l'oreille opposée, autorise 
à conclure à une amélioration que ne semble pas devoir 
permettre Fétat anatomique constaté de visu. 

Il m'a semblé qu'il y a un rapport étroit entre les 
lésions de l'accommodation, que cette épreuve permet de 
constater, et la perte de l'audition de la parole; c'est un 
sujet réservé à de plus complètes études. 

CONCLUSIONS. 

De ces diverses expériences, et de leurs résultats, on 
peut conclure : 

i^ Il existe pour ks oreilles comme pour les yeux une syner- 
gie fonctionnelle (T accommodation; 

2^ On provoque par la pression douce sur une oreille, 
la mise en activité de l'accommodation de l'oreille oppo- 
sée, d'où l'atténuation du son aérien ou crânien perçu 
de ce côté; 

3° Cette épreuve, appliquée à l'étude clinique, prend un 
rang important dans la séméiologie de l'oreille moyenne 
et permet d'étudier l'accommodation en action. 



De l'emploi de l'acide chromique pour la cautérisa- 
tion dans les maladies du nez, du pharynx et du 
larsrnx (1) ; 

Par le Dr Heuirg 
directeur de la seclion laryngologique do l'hôpital Saint-Roch, à Varsovie. 

Messieurs, 

Tous ceux qui s'intéressent au développement et aux 
progrès de la pharmacologie, et qui ont lu ce qu'on a 
écrit relativement à ce sujet dans le cours des dix der- 
nières années, doivent être frappés par le grand nombre 
de médicaments nouveaux qui ont été préconisés par les 
diverses publications médicales, pour le traitement de 
telle ou telle maladie . 

Dans la plupart des cas, on voit les remèdes dont le 

(i) Commnnication faite & la Société française d'Olologie el de laryngc' 
logUy séance du 9 avril iSSi. 
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succès a été annoncé d'avance délaissés par tous les 
médecins, disparaître avec une rapidité d'autant plus 
grande que leur apparition a été plus soudaine. Aussi 
chacun reconnaltra-t-il la justesse de cette proposition : 
il est plus facile en ce moment de lancer dans le courant 
de la pratique un médicament nouveau, que d'en réhabi- 
liter un, déjà ancien, qu'on a souvent laissé tomber dans 
le discrédit, sans môme l'avoir éprouvé. 

C'est pourquoi ce n'est qu'en m'appuyant sur les résul- 
tats d'une longue étude et sur une quantité de guérisons 
reconnues et pouvant être facilement contrôlées, que j'ose 
appeler votre attention sur un de ces médicaments trop 
vite abandonnés, sur l'acide chromique. 

Ses applications médicales ont été jusqu'ici fort rares, 
à cause de la facilité avec laquelle il est absorbé, en pré- 
sence d'une base alcaline, facilité qui le rendait suscep- 
tible de produire une véritable intoxication. On a dit 
souvent que la cautérisation par l'acide chromique était 
suivie de vomissements violents, de collapsus, enfin 
qu'elle provoquait des empoisonnements mortels, avec 
symptômes absolument cholériformes (A. Mayer). 

Avant de m'étendre sur le rôle thérapeutique de ce 
corps, je rappellerai brièvement quelques-unes de ses pro- 
priétés physiques et chimiques. 

L'acide chromique s'obtient par l'action de l'acide 
sulfureux sur une solution concentrée de chromate rouge. 
Il forme ces cristaux orangés bien connus, qui fondent 
facilement à l'air, et dont la solution aqueuse est un 
liquide d'un rouge jaunâtre. C'est un corps violemment 
oxydant; et, dans cet ordre, on peut citer parmi ses 
effets l'inflammation de l'alcool, de l'éther et de la glycé- 
rine, dont les composés détonnent avec explosion ; aussi, 
lorsqu'on veut se servir de cet acide, doit-on éviter de le 
mettre en présence de substances facilement oxydables, 
ainsi que des combinaisons du chlore, du brome et de 
l'iode, avec l'hydrogène ou avec des métaux. Il cède faci- 
lement une partie de son oxygène à certaines substances 
organiques, dont la combustion a lieu alors avec rapi- 
dité, et il se transforme en hyperoxyde de chrome vert. 
Ce changement de nature lui retire presque complète- 



ment ses propriétés toxiques, si bien que (selon Hanon) 
les effets de l'hyperoxyde de chrome seraient les mômes 
que ceux du « magisterium bismuth ». 

Envers Talbumine et ses solutions, Tacide chromique 
se conduit comme Tacide nitrique, c'est-à-dire que, m6me 
très dilué, il forme dans une solution un précipité abon- 
dant d'albumine. Il coagule aussi les mucosités, la 
salive et le tissu gélatineux des os. 

Je me permets de vous rappeler ces détails, que je 
regarde comme très importants, parce qu'ils expliquent 
l'effet de l'acide chromique sur la membrane pituitaire. 

Cette propriété est utilisée aussi pour la conservation 
et l'endurcissement des pièces anatomiques dont on veut 
garder la forme et la structure (substance du cerveau et 
des nerfs), ainsi que pour les pièces devant servir aux 
travaux d'histologie. L'acide chromique peut encore être 
considéré comme antiseptique, puisqu'il arrête la putré- 
faction du sang, des muscles et de l'urine. Selon Dougal, 
son effet sur les infusoires est plus considérable que 
celui de l'acide phénique; aussi doit-on s'étonner en 
voyant que cette qualité a été complètement négligée 
jusqu'ici. 

A l'intérieur, on n'a appliqué les chromâtes de potasse 
que dans les cas de syphilis invétérée (Bonnefont, Vincent, 
Heyfelder), et seulement comme essai. Récemment, le 
D' 0. Giintz, de Dresde, a publié une nouvelle méthode 
pour le traitement de la syphilis. Il exclut le mercure de 
la thérapeutique de la syphilis et le remplace par « l'eau 
chromique », eau qu'il fait préparer par un procédé parti- 
culier, comme une eau minérale carbonatée potassique, 
et qui, si l'on en croit ses expériences, serait un remède 
sûr contre la syphilis constitutionnelle. Le sel neutre a 
été aussi employé comme émétique ou comme expecto- 
rant analogue au tartre stibié, auquel il n'est pas d'ailleurs 
préférable. 

Pour compléter cette esquisse, je dois encore faire 
remarquer, outre les effets aigus ci-dessus mentionnés^ 
qu'on a observé un empoisonnement chromique chez les 
ouvriers des fabriques d'acide chromique, lorsqu'ils sont 
exposés à la poussière des christaux chromâtes ou 
aux vapeurs qui s'échappent des solutions concentrées. 
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Il se développe chez ces individus une rhinite, à forme 
particulière, dont le dernier résultat est la destruction 
de la cloison des fosses nasales et la perforation com- 
plète de ses cartilages. Chose étrange, on prétend que 
les priseurs sont exempts de cette affection (Delpech- 
Hillairet). Souvent apparaissent en même temps des exco" 
riations et môme des plaies siégeant aux mains et aux 
pieds, et principalement sur les faces latérales des doigts 
et des orteils; ou bien des éruptions pustuleuses qui 
tendent à Tulcération, surviennent aux bras, aux parties 
sexuelles et sur les côtés externes des jambes. Si l'ou- 
vrier ne quitte pas son métier, il perd ses forces, maigrit 
et devient la proie de céphalalgies violentes, avec inflam- 
mation de la muqueuse pituitaire et des bronches, suivie 
de dyspnée. Dans quelques cas, Hillairet a observé au 
pharynx des ulcérations semblables aux ulcérations 
syphilitiques. 

Quant à l'emploi de l'acide chromique à l'extérieur, les 
expériences faites jusqu'à maintenant peuvent se résumer 
dans les propositions suivantes : 

Appliqué sur la peau saine, Tacide la teint en jaune 
sans l'attaquer; mais la moindre excoriation donne lieu 
à une vive douleur et à des effets caustiques. 

Pour cautériser un point quelconque, si l'on place sur 
ce point un peu de charpie recouverte d'acide chromique, 
la charpie se transforme en quelques secondes en une 
masse noirâtre, ressemblant à de la tourbe ; en même 
temps il 'y a un vif dégagement de chaleur. La charpie 
produit alors sur les tissus l'effet du thermo-cautère; 
il se forme une esohare, dont Télimination, qui va de la 
périphérie au centre, cemmence au bout de cinq à huit 
jours. La chute de l'eschare laisse une plaie en pleine 
suppuration. 

Les solutions aqueuses concentrées, à la moitié ou au 
tiers, appliquées sur des condylomes, ne causent pas, 
comme on l'a prétendu, de vives douleurs. Les végéta- 
tions se rétractent et tombent pour la plupart sans hémor- 
rhagie. Elles disparaissent par la répétition du traite- 
ment et laissent une ulcération qui guérit bientôt, ou 
même ne laissent aucune trace. 

Appliqué à l'état de pureté, l'acide chromique est un 
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puissant a^ent corrosif. Comme Tacide nitrique il pro- 
duit une eschare jaunâtre, qui possède une certaine 
tendance à s'accroître et qui tombe en laissant une ulcé- 
ration g^ranuleuse. 

Je reviendrai plus tard sur l'emploi de Tacide chro- 
mique en injection dans les tumeurs malig'nes. 

Comme corrosifs il a été employé contre les condylomes 
et les papillomes, les verrues, le lupus, les carcinomes 
et les ulcères malins. On s'en est servi aussi dans la 
télangiectasie et les endurcissements de la partie cervi- 
cale de Tutérus. Zewin, tout en prévenant son action 
toxique. Ta utilisé pour toucher les fausses membranes 
de la diphtérie. Cet auteur ne se servait que de solutions 
faibles. On portait le médicament sur la partie à toucher, 
soit à l'aide d'une simple baguette de verre, h l'extré- 
mité de laquelle se collaient les cristaux, soit avec une 
petite éponge ou un pinceau d'amiante. D'ailleurs on 
l'abandonna bientôt à cause des difficultés de son appli- 
cation, de la rapidité avec laquelle il fond, enfin et sur- 
tout par crainte de l'intoxication. 

Ces difficultés sont-elles réelles? Ces craintes sont-elles 
justes? N'y a-t-il aucun bénéfice pour la rhinologie et la 
laryngologie à se servir de l'acide chromique? C'est ce 
que je vais rechercher, en m'appuyant sur des faits que 
je discuterai successivement. 

Deux obstacles principaux s'opposaient à l'emploi 
général de cet excellent corrosif pour les affections de 
la muqueuse pituitaire : 1® l'incommodité du dosage et 
du procédé opératoire : 2® la crainte de l'intoxication. 

Comme nous l'avons déjà dit, l'acide chromique en 
cristaux jouit de propriétés hygrométriques très pronon- 
cées; il fond facilement. De là son action inégale et 
l'extension de cette action à des points proches de ceux 
sur lesquels il a été déposé. Ces deux défauts tenaient à 
la méthode employée pour l'application du médicament 
et non au médicament lui-même, qu'on n'avait pas le 
droit d'abandonner sans avoir cherché un autre moyen 
de le porter sur les tissus malades. 

Le procédé que je vais vous montrer à l'instant. Mes- 
sieurs, me paraît sûr et réunit, je le crois, toutes les qua- 
lités qu'on peut en exiger : sur une lampe ordinaire, on 
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chauffe à Textrémîté d'une sonde d'argent un très petit 
fragment du cristal; ce fragment, présenté à la flamme 
successivement et avec précaution, perd son eau en cré- 
pitant légèrement, fond en une minute ou moins, et forme 
une masse gluante, épaisse, d'un brun foncé, qui se fige 
assez rapidement, en coiffant le bout de la sonde. Cet 
enduit homogène, semblable k la préparation inflamma- 
ble des allumettes suédoises, est en couche plus ou moins 
épaisse, fortement attaché et ne s'émiette pas. 

Si la chaleur a agi trop longtemps ou trop brusque- 
ment, la surface seulement du cristal se transforme en 
une couche verte, friable et poreuse, d'hyperoxyde de 
chrome, dépouillé de toute action corrosive. 

Une sonde ainsi préparée étant laissée à l'air, l'acide 
chromique reprend son eau de cristallisation, fond et 
peut de nouveau être transformé par la chaleur. 

Cette méthode permet donc, par le dosage facile de la 
quantité employée, le calcul du temps d'application et 
de la pression exercée, cette méthode permet de mesurer 
et de graduer à volonté la cautérisation. 

D'après les expériences que j'ai poursuivies, il n'est 
pas rigoureusement nécessaire d'avoir une sonde d'ar- 
gent; elle peut être remplacée, si l'on veut suivre exac 
tement le procédé de chauffage que j*ai indiqué, par un 
petit bâton d'alpaca ou un fil de fer. On comprend cepen- 
dant l'avantage qu'il y a à employer l'argent ou le pla- 
tine, corps inoxydables. Un bâton de verre assez gros 
peut même servir pour cautériser le nez et le pharynx; 
mais la fragilité de cette substance en interdit l'emploi 
pour la partie supérieure du pharynx et le larynx. 

C'est déjà. Messieurs, un des avantages de ma méthode 
de ne demander que des instruments fort simples : une 
sonde, un bâton de verre ou môme une épingle étirée. 
On touche légèrement, ou bien on raie h plusieurs 
reprises la place que l'on veut cautériser. On voit paraî- 
tre aussitôt une tache, ou des stries jaunâtres, qui 
s'élargissent peu à peu et conduiront ensuite à l'es- 
chare. 

Pour obtenir une cautérisation moins profonde, il 
suffit de plonger le bâton de verre dans le dépùt brun 
qui se fait au fond des flacons d'acide chromique. Ce 
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dépôt très aqueux est moÎDS actif que la préparation 
privée d'eau. 

Je voudrais maintenant appeler votre attention sur 
un fait très remarquable, c'est le peu de douleur produit 
par rattouchement à Tacide chromique des muqueuses 
buccale et pharyngienne. Lorsqu'on touche une granu- 
lation de la paroi postérieure du pharynx, le malade 
n'accuse pas de douleur, mais seulement un goût 
métallique désagréable. Aucune douleur non plus, après 
la cautérisation des tonsilles, du palais et de la langue, 
ni après la cautériâation de la muqueuse pituitaire, si 
toutefois le dosage a été exact, si la main qui tient 
l'instrument est habile, enfin si l'on a pris certaines 
précautions dont je parlerai tout à l'heure. 

Mais j'abandonne pour un instant la cautérisation, et 
j'en viens à l'examen de ces conséquences et de ces pré- 
tendues intoxications autour desquelles on a fait tant de 
bruit. En quoi consistent-elles et quelles en sont les 
causes? Sont-elles produites par l'action directe de la 
substance toxique ou par ses eflfëts postérieurs sur l'es- 
tomac? 

Dans mes premières expériences, la cautérisation du 
nez n'a jamais été suivie de symptômes d'empoisonne- 
ment, malgré l'application très énergique et la répétition 
do la cautérisation. Après chaque attouchement, il est 
vrai, je faisais dans le nez une injection d'eau pure, que 
je continuais aussi longtemps que l'eau conservait à sa 
sortie une teinte jaune. Chez un malade âgé, la destruc- 
tion par l'acide chromique des débris d'un polype nasal 
amena, malgré mes précautions, des vomissements qui 
parurent deux heures après la cautérisation. Mais ce 
malade était atteint de catarrhe naso-pharyngien avec 
légère parésie du voile du palais, ce qui permettait à une 
partie des liquides injectés dans le nez de s'écouler dans 
le pharynx. Les vomissements étaient donc produits par 
l'arrivée d'une petite quantité d'acide chromique dans 
l'estomac. Cette action est d'ailleurs facilement neutra- 
lisée par une solution d'un sel de soude à 15 p. 100 que 
je faisais prendre au malade avant la cautérisation. 

L'eau qui me servait à faire les injections ne contenait 
que 5 grammes de sel de soude pour 300 grammes d'eau. 
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Faîtes ensuite, les cautérisations n'étaient suivies ni de 
vomisseinents, ni de maux d'estomac, et grâce aux mêmes 
précautions je n'eus pas à redouter ces accidents après 
les applications d'acide chromique dans le larynx et le 
pharynx. Mais lorsqu'on a touché ce dernier organe ou 
la bouche, il faut recommander aa malade de ne pas 
avaler sa salive et de se rincer la bouche avec une faible 
solution sodique, jusqu'à ce que cette solution ne soit 
plus teintée en jaune à la sortie de la bouche. Il faut 
aussi attendre au moins deux heures à partir de l'opéra- 
tion avant de boire ou de manger, pour éviter l'absorption 
de la petite quantité d'acide qui est encore attachée à 
l'eschare. 

Outre l'observation de ces règles, le malade touché au 
larynx doit immédiatement tousser et expectorer les 
crachats. En observant ces précautions, et en appliquant 
la préparation comme je l'ai dit plus haut, il est rare 
d'avoir des symptômes d'intoxication, vomissements ou 
maux d'estomac. Quant à l'action tardive du médicament 
sur l'intestin, action qui se manifeste par des diarrhées, il 
ne m'a pas été donné d'en voir jusqu'ici, même après des 
cautérisations répétées. 

Toutefois, si ces divers accidents, vomissements réité- 
rés et diarrhées débilitantes, se produisaient chez 
quelque malade excessivement irritable (ce que certains 
auteurs prétendent avoir vu), il évident qu'il faudrait sus- 
pendre l'emploi du remède. 

Chez les petits enfants, qui ne savent pas se gargariser, 
il faut se garder d'introduire de l'acide chromique dans 
le pharynx et le larynx ; mais on pourra le faire dans le 
nez, les enfants même supportant les injections dans ses 
cavités. 

Ainsi, selon mes expériences, la seule action nuisible 
que l'on puisse reprocher à l'acide chromique est ce vomis- 
missement qui arrive quelquefois chez certains malades 
seulement. Je crois donc avoir établi qu'il n'est point 
produit par une intolérance spéciale, mais qu'il n'est que 
la conséquence du peu de précautions qu'ont pris les 
malades après la cautérisation. 

Un tel événement n'est certes point un malheur, et il 
est loin d'être suffisant pour interdire l'emploi d'un caus- 
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tique rapide, énergique, qui ne cause pas la moindre 
douleur. 

Môme en faisant des injections de solutions d'acide 
chromique dans le parenchyme des glandes, pour un cas 
de lympho-sarcome des deux amygdales, bien que les 
injections aient eu lieu deux fois par semaine, je n'ai 
obtenu que la nécrose désirée et n'ai vu paraître aucun 
phénomène d'intoxication; chaque injection était de cinq 
gouttes d'une solution au centième. 

Après cet aperçu général de la méthode à suivre et des 

précautions à observer pour l'usage de l'acide chromique, 

je vous donnerai un résumé des cautérisations faites 

avec ce caustique. 

(A suivre ) 



COMPTE-RENDU 

DE LA 



SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'OTOLOGIE Et DE LARYNGOLOGIE 



Séance du 9 Avril 1884. 
Présidence du D' Garrigou-Désarenes. 

Le procès-verbal de la séance précédente est adopté. 

M. le Président annonce que M. le Maire a accordé 
gracieusement la salle de la Mairie du premier arrondis- 
sement pour y tenir les séances de la Société, et propose 
de lui voter des remerciements. — Adopté à l'unanimité. 

M. le B^ Baratoux, Secrétaire, lit son rapport sur 
l'exercice 1883-84 : 

€ En fondant, il y a un an, la Société Française d'Otolo- 
gie et de Laryngologie, nous ne pensions pas qu'elle eût 
pris un développement aussi rapide. En eflfet, au début 
notre réunion ne comptait qu'une trentaine d'adhérents 
et aujourd'hui elle se compose de quatre-vingts mem- 
bres. En outre, un grand nombre de nos collègues nous 
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ont apporté dans le cours de Tannée le fruit de leurs 
travaux. 

» Le D^ Nouet a lu une observation de syphilis héré- 
ditaire tardive de la gorge avec otite moyenne conco- 
mitante. 

» Le D'^ Koch a présenté un fragment d*os resté pendant 
quatre-vingts jours dans la trachée d'un de ses malades. 

» Le D' Moure a communiqué une observation de laryn- 
gite sèche et une autre de fracture probable des osselets 
de l'oreille par violence indirecte. 

» Le D' Délie a lu un mémoire sur le spasme pharyngo- 
laryngé. 

s> Le D' Ménière a rapporté un cas de rhumatisme à 
début auriculaire. 

» Le D' Blanc a fait une étude sur les kystes du larynx. 

» Le D^ Baratoux a présenté quelques faits relatifs h 
l'étude des tumeurs adénoïdes. 

» Le D^ Schiffers a présenté un aryténoïde nécrosé 
rejeté pendant la vie, 

» Le D' Gellé a lu* une communication sur le vertige 
auriculaire en rapport avec l'angine rhumatismale. 

» Le D' Moura a rapporté une observation relative au 
mécanisme de la déglutition. 

» Le B^ Hering a cité une série de cas de corps étran- 
gers qu'il a observés dans le larynx et l'œsophage. 

» Le D*" Garel a présenté un larynx artificiel, et le 
D' Baratoux des appareils pour la galvanocaustie chi- 
mique de l'oreille. 

» Le D' Berthold a enfin communiqué une étude sur 
l'autophonie, dont la discussion est en tête de notre ordre 
du jour, ordre du jour chargé, et qui vient affirmer une 
fois de plus que notre Société est en pleine activité, 
grâce au concours de nombreux confrères qui n'ont 
d'autre but que d'étudier en commun les maladies de 
l'oreille, du larynx et du nez, et de nouer entre eux des 
relations amicales qui ne tarderont pas à se développer 
davantage, lorsque tous nos collègues auront compris 
l'importance de nos réunions. » 

M. le B^ MÉNiKRE, Trésorier, fait ensuite connaître l'état 
des finances, de la Société qui sont loin de péricliter ; 
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€ Dans Tannée 1883-84, le Trésorier a reçu 1035 francs. 

» Les dépenses se sont élevées au chiffre de 510 fr. 80, 
Il reste donc, pour l'année 1884-85, un actif de 524 fr. 20, 
sans compter les cotisations de l'année courante. » 

Modifications de l'art. S des Statuts, — Sur la propo- 
position du Comité, TAssemblée supprime les titres do 
membres honoraires et correspondants. 

Elle décide ensuite que la Société ne se composera 
que de deux sortes de membres : 

1° Membres titulaires français; 

2*^ Membres titulaires étrangers. 

La modification de cet article entraîne la suppression 
des articles 6, 7 et 18 des Statuts. 

Modifications de l'art. 47. — L'article 17 est modifié 
ainsi qu'il suit : 

Le prix de la cotisation annuelle est fixé à 15 francs 
pour tous les membres. 

Modifications de la composition du Comité. — Le Comité 
propose de modifier l'article 9 des Statuts ainsi qu'il 
suit : 

Le Comité sera composé de cinq membres résidants 
à Paris, de deux membres de province et de deux mem- 
bres de l'étranger. — Adopté. 

Modifications de Varticle iO du Règlement. — Le manus- 
crit de tout mémoire doit être écrit en français et 
ne pas excéder 10 pages environ des Bulletins. 

La liste des candidats proposés comme membres hono- 
raires et correspondants est acceptée par l'Assemblée à 
la condition qu'ils prendront le titre de membres titu- 
laires étrangers. 

La Société procède ensuite à l'élection de trois délé- 
gués, pour la représenter, un au Congrès Otologiquo de 
Bâle et deux au Congrès de Copenhague, dans les sec- 
tions d'Otologie et de Laryngologie. 

M. Gellé est désigné pour Bâle; MM. Boucheron (Oto- 
logie) et Moure (Laryngologie) pour Copenhague. 
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L*ordre du jour appelle ensuite la discussion sur Tartî- 
cle du D' Berthold, de Kœnigsberg, sur Tautophonie (1). 

M. MoL'RE (de Bordeaux). — Je dois avouer que j ai lu, 
non sans étonnement, la communication de notre confrère, 
M. Berthold, qui me semble d'abord soutenir un véritable 
paradoxe, lorsqu'il dit que Tautophonie ne s'observe que dans 
les cas d'obstruction de la trompe et qu'elle est due à ce que 
les lèvres de ce conduit sont tellement tuméfiées qu'elles ne 
peuvent rester accolées; s'écartant alors l'une de l'autre 
elles gênent le fonctionnement naturel de ce conduit qui est 
d'être fermé à l'état normal. 

« On comprendra, dit-il, que la trompe devienne per- 
méable lorsque la muqueuse est gonflée ! » Si, comme le dit 
l'auteur, l'autophonie était le résultat de la béance de la 
trompe, ce phénomène devrait s'observer, à un très haut 
degré, chez certains scléreux dont les trompes sont telle- 
ment larges, par suite de l'atrophie de la muqueuse, que c'est 
à peine, dans quelques cas, si les deux lèvres se touchent à 
l'état normal. Enfin, si l'autophonie était due à la béance de 
la trompe, ce phénomène ne devrait pas s'observer dans 
d'autres cas; or, tout le monde sait que l'autophonie existe 
parfois à un très haut degré dans les cas de bouchons de 
cérumen. Je crois plutôt qu'il faut rapporter ce phénomène 
à un état d'hyperesthésie fonctionnelle occasionnée soit par 
l'inflammation, soit par la présence d'un corps étranger dans 
le conduit. 

M, MÉNiÈRE. — On peut également produire l'autophonie 
en tiraillant la chaîne des osselets par le simple procédé de 
Valsava. 

M. NoQUET. — Comme M. Meure, je crois que l'autophonie 
est fréquente dans les cas de bouchons de cérumen, et elle 
disparaît alors après leur ablation. Elle résulte, à mon avis, 
de l'obstacle apporté par le corps étranger à l'écoulement 
des ondes sonores au dehors. 

M. Boucheron. — M. Boudet de Paris considère que 
dans les cas d'obstruction tubaire ou de bouchons de cérumen 
l'air emprisonné joue le rôle de caisse de résonnance. 

(i) Voir Revue men$. de Laryngol,, etc., n» 4, le Avril 188i, page 134. 
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ïNES. — Un malade atteint d'une 
le aubaiguë éprouvait une autophonie 
exercice assez violent, au moment 
illes d'air arriver dans la caisse; il 
; qu'en faisant un violent effort d'ins- 
ïuche étant fermée. 

rai observer qu'il ne peut y avoir 
que si le tympan est porté en dehors. 

3erthold dit, en terminant son article, 
vé d'autophonie dans un cas oîi la 
de liquide. Je dois avouer que, pour 
Ire aussi afitrmatif, ayant en ce mo- 
quel l'autophonie existait à un très 
tsionnée par la présence de liquide 



s l'on parle de tous les cas où l'auto- 
, je crois qu'il faut admettre qu'elle 
la compression et de l'hyperesthésie 
énoméne peut être modifié de diffé- 
par une douche d'air et tantôt par 
-j les cas. CependnDt, deux facteurs 
•es pour produire l'autophonie : ce 
iunance et une hyperesthésie fonc- 
e moment un malade, qui en pous- 
: dans sa trompe produit ainsi non de 
srtige, et cependant l'air circule faci- 
les, à cause de l'atrophie de la 
3e3 trompes et dea fenêtres, cette der- 
grande sensibilité du nerf acoustique. 

:Nes. — On peut aussi observer de 

ingestiveau moment où l'air, poussé 
la caisse qu'il remplit. La congestion 

>mpe d'Ëustache, rendant cet organe 
son, la voix vient retentir dans la 

parois momentanément indurées des 

Tient, la caisse est remplie d'air par 
l'autophonie peut se produire. Le 

'aire cesser eu diminuant la pression 
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de l'air dans la caisse par rinspiration forcée, la bouche et le 
nez tenus fermés. 

M. Bayer. — On peut facilement obtenir une autophonie 
artificielle en se bouchant les oreilles avec les doigts. 

AI. Gellé. — Ou en se couchant sur une oreille après un 

repas copieux. 

(A suivre). 



REVUE GÉNÉRALE - ANALYSES 



fipithèlioma de l'oreille externe (Epithelioma of ihe external 

Ear); par le Dr Bowlby, 

Il s'agit d'un homme de soixante-dix ans, atteint d'un petit 
polype situé au niveau de l'hélix de l'oreille droite, attribué à 
une brûlure. La tumeur grossit peu à peu et fut môme enlevée; 
mais elle récidiva et le microscope révéla sa nature épithé- 
liale. Le D' Roger (Williams) fait observer combien sont rares 
les épithéliomas de l'oreille externe, qui sont surtout une 
affection du sexe masculin. Le D^ Glutton a observé une 
tumeur analogue qui fut prise pour un lupus rodons. fPa- 
iholog. Soc. of London^ et thehancet^ 8 mars 1884.) 



Otite moyenne purulente double, t- Ostéite des apophyses 
mastoïdes et de la région des roohers avoisinan^ les 
caisses. — Pus dans les labyrinthes (Pièces pathologiquet 
recueiliies sur un sujet mort de méningite cérébro-spinale); par le 

J)r NOQUET. 

Chez un jeune soldat du train des équipages, entré à l'hô- 
pital militaire de Lille le 22 novembre 1879, M. Cuignet ne 
constata que les signes d'une otite moyenne purulente double 
avec perforation des tympans. 

L'aflfection de l'oreille gauche remontait à plusieurs années, 
l'autre était postérieure à l'incorporation. Deux jours après, 
le malade mourait avec tous les symptômes d'une méningite 
cérébro-spinale, dont MM. Cuignet et Kelsch retrouvèrent à 
l'autopsie toutes les lésions. D'un autre côté, les caisses du 
tympan ofiraient les traces d'une infiammation suppurative 



et d'ane large perforation; le tissu osseux avoisinant et les 
cellules mastoïdiennes présentaient de Tostëite. On trouvait du 
pus dans les vestibules et autour des nerfs acoustiques et 
faciaux, enflammés eux-mômes. Les limaçons étaient injectés. 
En présence de ce cas et des résultats de Tautopsie, on est 
immédiatement tenté d'admettre que Taflection des oreilles 
constatée avant l'explosion des accidents graves a été le 
point de départ de tout le cortège pathologique. 

D'autre part, si Ton se rappelle que des lésions analogues 
de l'appareil auditif ont été constatées par plusieurs observa- 
teurs chez des sujets morts de ménigite cérébro-spinale épi- 
démique, ne peut-on pas supposer que le malade en question 
a été frappé par un cas sporadique de cette dernière affec- 
tion? 

Dans cette seconde hypothèse, les lésions préexistantes de 
Poreille moyenne ne jouent plus aucun rôle. Il faut admettre 
qu'elles se sont simplement aggravées sous Tinfluence de la 
méningite cérébro-spinale, en même temps que cette influence 
faisait naître Tostéite du rocher et l'inflammation du labyrin- 
the. (Extrait du Bulletin médical du Nord, février 1880.) 

A. DucAU. 



Oe l'inflammation de l'apophyse mastoTdo et du traitement 
de rotorrhèe par les insufflations de poudres (Mastoid 
infkunmalion, and the treatement of otorrhœa wUh powden by insuffla- 
tions); par le Dr Warden. 

Le D' Warden affirme que, dans bien des cas, malgré 
toutes les apparences d'inflammation de l'apophyse mastoïde» 
la trépanation est inutile, un traitement approprié pouvant 
faire disparaître tous les symptômes mastoïdiens. Il conseille, 
dans ce cas, de faire une application de solution de nitrate 
d'argent concentrée, et au besoin d'appliquer des sangsues 
et faire des fomentations chaudes. Cet auteur pense, en 
outre, que le traitement des otorrhées par des insufflations 
pulvérulentes est susceptible d'occasionner des complications 
mastoïdiennes. {Midland med. Soc,^ 20 février 1884.) 



Contribution à l'étude du diagnostio du siège des maladies 
de l'oreille interne {Contribuzione alla diagnosi di sede delta ma- 
lattie dell orechio interna) ; par le Dr G. Palàdiuo. 

L^auteur pense que pour savoir si, dans un cas de maladie 
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de l'oreille externe ou moyenne, le labyrinthe est intëress^, il 
faut savoir comment se fait la transmission de la Toix parlée 
à travers les os du crâne, et il emploie à cet effet un phono- 
phore (fonifero) dont le dentophone et Taudiphone ne sont 
qu'une modiâcation. fRivista clinic, terapeut.^ n^'d, mars 1884.) 



La Rhinite dea ouvriers Boudeurs de boites de oonservos 

(In Philadelphia medUal and surgical Rqtort, Juin 4883) ; par W. Stiwp 

FORWOOD. 

C'est dans les canneries, chez les ouvriers qui ferment les 
boîtes de conserves, que cette maladie a été signalée. 

Il s'agit d'une rhinite ulcéreuse pouvant donner lieu aune 
perforation de la cloison. Le sel muriatique^que Ton emploie 
pour la soudure des couvercles, donne lieu à un dégagement 
de buées acides très caustiques, au moment où l'on passe le 
fer au rouge sur l'alliage à souder. Ces vapeurs chlorhy- 
driques, soit seules, soit à l'état de combinaison avec le 
plomb que contient l'alliage, montent au visage et pénètrent 
dans les narines des ouvriers. Pour se préserver, ceux-ci 
ont soin de se tenir au vent des buées et de s'oindre les 
narines avec une substance oléagineuse. 

Rappelons ici que la rhinite perforante d'origine profes- 
sionnelle a été rencontrée chez les ouvriers chromateurs 
exposés à l'action du bichromate de potasse (Delpech) ; chez 
les ouvriers exposés àTinhalation des poussières arsenicales 
(RoUet); plus rarement chez les ouvriers chaufourniers 
exposés à Faction de la chaux; et enfin chez les ouvriers 
décapeurs de zinc exposés à l'action du chlorure de zinc con- 
tenu dans les buées qui s'élèvent des plaques sur lesquelles 
on a projeté du sel ammoniac. (Revue Sanitaire de Bordeaux^ 
NO 7, 1884 -Layet.) 



De la prèsenoe des parasites animaux dans le larynx 

{ZHt$ehrift fur Klin. If^tf., VI, 6); par Moslir. 

Mosler recueille dans la littérature les cas où des vers 
d'espèces différentes, et surtout des ascarides, sont parvenus 
dans le larynx et y sont devenus^ selon l'expression de A.-V. 
Haller, manifesti suffocationis auctores. 

La marche des phénomènes s'est le plus souvent montrée 
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très rapide; chez les enfants, ils ne durent guère plus de 
quelques minutes. Le diagnostic devra porter sur la présence 
de corps étrangers; dans les trois cas où la laryngotomie, ou 
trachéotomie, fut faite, l'on ne trouva pas le vers, qui pourtant 
était logé dans les voies aériennes. Néanmoins, Mosler recom- 
mande de pratiquer Touverture chirurgicale des voies aérien- 
nes dès que les vomitifs (spécialement Tapomorphine) qui 
peuvent, selon lui, suffire à expulser des petits vers, seront 
restés sans résultat. {Centralàl. fiir die medic. Wissenschy 
no 44, 1883.) 

GORIS. 

Du spasme des musoles respiratoires {Zdtêchrilt fur KHn. Med]., 

YI, p. 580) ; ptr F. Ribgiel. 

Un garçon de quatorze ans fut atteint de singuliers spasmes 
des muscles expirateurs, se déclarant sous forme d'accès ; il 
les avait ressentis après ôtre tombé à Peau en hiver. Ils se 
déclaraient tantôt spontanément, sans inspiration préalable ; 
tantôt des expirations courtes et bruyantes plusieurs fois 
répétées succédaient à une inspiration normale. Ces spasmes 
existaient depuis un an ; Riegiel les regardait comme de 
nature hystérique. Ils guérirent par un traitement purement 
normal. {CentralàL/. die med. Wissensch/ty n^ 44, 1883.) 

GORIS. 

Gontrilmtion à l'étade de la sténose de l'œsopliage et des 
bronches par des glandes tuteroulenses engorgées ; par le 

Dr HOPHOKL. 

Deux cas; dans le premier, où Tœsophage est comprimé par 
des glandes, un morceau de pomme de terre, qui ne passe pas 
dans le point rétréci, produit également une compression de la 
bronche droite. La mort par asphyxie ne peut ôtre empo- 
chée ni par le sondage, ni par la trachéotomie inférieure. 

Le second malade, atteint de sténose cicatricielle de Tosso- 
phage, mourut de tuberculose générale. 

Ce sont des cas rares, malgré tout ce qu'on en a écrit. Le 
diagnostic ne peut ôtre posé que rarement et lorsque la 
maladie est très avancée. Le traitement est restreint au son- 
dage et à une nourriture fortifiante. (ArcAiv. fur Kinderheili. 
Bd, IV, Hft. 34. Centralil. /. Klin. Medicin., n« 33, 1883.) 

L. B. 
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Goitre; mort par soite de paralysie des oordea vocales; 

par Seitz. 

Une dame de vingt ans, atteinte d'un goître peu volumi- 
neux, meurt subitement la nuit, suffoquée, après avoir eu une 
toux caverneuse qui faisait supposer une lésion du récurrent. 
L'examen larjngoscopique aurait dû avoir lieu le lendemain ; 
c'était à cause du temps sombre qu'il fut reculé! L'autopsie 
ne démontre rien de remarquable; pas de ramollissement ni 
de relâchement delà trachée; une légère sténose occasionnée 
par le corps thyroïde. Le récurrent gauche est plus volumi- 
neux que le droit, et un peu aplati entre le thyroïde et la 
trachée. Pas d'altération microscopique. L'auteur croit à une 
paralysie du récurrent. Les dilatateurs, dont les fibres auraient 
souffert par la pression de la glande, n'auraient pu résister 
aux constricteurs, qui peut-être étaient eux-mômes aussi en 
état de contraction spasmodique, et la suffocation en fut la 
conséquence. 

L'auteur cite des cas analogues survenus après la coque- 
luche ; il signale les rapports qu'offrent, avec les faits précé- 
dents, les cas de spasme de la glotte des adultes et la paralysie 
des crico-aryténoïdiens postérieurs observés après les mala- 
dies infectieuses, le spasme de la glotte phonique, respira- 
toire et coordonnateur. (Communication de quelques observa- 
tions de ce genre.) La paralysie des cordes vocales occasionnée 
parle goître a été fréquemment observée, ainsi que la blessure 
du récurrent après leur extirpation. 

L'auteur discute enfin les différentes méthodes, les dangers 

et les suites éventuelles du traitement des goîtres, champ 

vaste qui contient encore beaucoup d'inconnu et d'obscur. 

{Archiv./ur filin, chir,, Bd XXIX, Hft 1 et 2. Centralâl.f. 

Chir., no 5, 1884.) 

Batbr. 

Ganglions traohèo-laryngiens; par M. Gougoenueim. 

M. Gouguenheim fait une communication à l'effet : 1® de 
décrire les ganglions trachéo-laryngiens; 2^ d'expliquer que 
le spasme ou bien la paralysie que l'on observe si souvent 
dans la tuberculose ou dans le cancer du larynx, doivent être 
attribués à la compression des récurrents par les susdits 
ganglions considérablement hypertrophiés. 
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} M. Gouguenheim, sur le premier point, semble croire 

: qu'il a découvert que les ganglions trachéo-îaryngiens forment 

■; trois amas ou groupes : un inférieur, dit-il, qui se confond 

avec les ganglions médiastitiaux, un moyen et un supérieur. 

Cette division, qui correspond à l'extrémité inférieure, 
moyenne et supérieure, du chapelet ganglionnaire jugulaire, 
ainsi qu'au chapelet ganglionnaire trachéal des auteurs, ne 
présente rien de nouveau. L'auteur eût pu cependant lui 
donner une forme plus précise en disant que le groupe infé- 
rieur se continue avec les ganglions du médiastin antérieur ^ 
et non, comme il l'avance, avec les ganglions médiastinaux, 
par cette raison bien simple que les ganglions du médiastin 
postérieur ne communiquent pas directement avec le groupe 
trach éo-lary n gien . 

Sur le second point, M. Gouguenheim émet une hypothèse 
que rien ne justifie. Il nous paraît difficile d'admettre que de 
petits ganglions tuméfiés puissent provoquer, par compression, 
l'exaltation ou la disparition des fonctions nerveuses. On n'a 
qu'à considérer ce qui se passe en d'autres points du corps où 
les engorgements ganglionnaires laissent intactes les fonctions 
nerveuses. On n'est pas autorisé, dans tous les cas, à com- 
parer la gdne possible qu'amène la tuméfaction d'un ganglion 
à la compression exercée par une tumeur solide ou un ané- 
vrysme de l'aorte, par exemple. 

Selon notre humble avis, M. Gouguenheim eût été dans le 
vrai si, slnspirant des lois élémentaires de la physiologie, il 
eût simplement attribué les phénomènes de spasme et de para- 
lysie aux troubles des impressions reçues par les extrémités 
terminales des nerfs récurrents dans un milieu profondément 
modifié (muscles et articulations) par le tubercule ou le 
cancer. 

M. Gouguenheim fournit lui-même un argument favorable 
à cette manière de voir lorsque, pour prouver autre chose, il 
dit: 

« Ces cas de spasme ont aussi été décrits sous le nom de 
paralysie des dilatateurs ; mais la possibilité d'écartement des 
lèvres de la glotte et de diminution et même de cessation des 
bruits laryngiens, au moment même de l'inspiration, sous 
l'influence des anesthésiques, semble devoir écarter l'hypo- 
thèse paralytique. » 

Il est évident pour tous que l'anesthésie ne peut faire 
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disparaître un phénomène de compression par un corps solide, 
et que, par conséquent, si le spasme ou la paralysie dispa- 
raissent pendant Tanesthésie, c'est que ces phénomènes sont 
sous la dépendance d'un trouble de la sensibilité réflexe ou 
autre, c'est-à^ire sous la dépendance de l'impression maladive 
ou anormale reçue par les nerfs dans le milieu laryngien. 
{Revue méd, franc, et étrang,^ n° 9, 1884.) 

Des rapports physiologiques qtii existent entra la glande 

thyroïde et la rate; par A. S. Tadbbr. 

L'auteur, ayant fait des expériences sur différents animaux 
pour constater si le thyroïde pourrait remplacer la rate, 
comme Tiedemann, Gredé etZesar le supposaient, est arrivé 
aux conclusions suivantes : 

1^ On doit regarder la rate comme un des principaux réser- 
voirs du sang; 

2° Il n'y a pas de rapport physiologique entre la rate et le 
thyroïde ; 

3^ Les animaux d'âge moyen supportent la splénotomie 
bien plus facilement que les vieux animaux ; 

4^ Les animaux dont la rate est extirpée sont toi\jours 
bons pour la reproduction ; 

5^ L'absence de rate n'a aucune influence sur la digestion 
des animaux ; 

6^ Les animaux devenaient fort anémiques après la spléno- 
tomie; la quantité absolue et relative des globules blancs 
augmentait considérablement; la grandeur et la aomhr* des 
globules rouges diminuait. {Medizinshi WesLy n^ 39, 1883. 

Cmtralil. fUr Chir.y n^ 52, 1883.) 

Batbr. 



CORRESPONDANCF. 



Nous avons reçu la réclamation suivante, que notre impar- 
tialité nous fait un devoir de publier : 

Quelques observations sur la modifloation apportée par M. le 
Dr Garel à mon laryngo-fontôme, par le D' Charles Làsns, de 
Milan. 

« Le numéro du mois de Mars de cette année de la Revue contient une 
communication du Dr L. Garel sur un laryngo-&nt6me qu*il a présenté à la 
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stonee dn Si janTier de la Société française d'OtoIogie et de Laryngologie, 
dans laquelle il dit qae son appareil est un perfecHonnement du mien. 

« Perfectionner un appareil, c'est le simplifier dans sa construction en n*atlé- 
nuant en rien ses effets, on» par des additions ou complications, obtenir 
des résultats meilleurs, ou le faire mieux correspondre au but que l'on 
recherche. 

> Mon laryngo-fantôme est un conduit métallique qui, par sa courbure et 
par ses dimensions, imite le canal bueco-pharyngo-laryngien dans la position 
exigée pour la laryngoscopie. L'orifice supérieur, qui correspond à la bouche, 
est pourru d'une soupape qui reste soulefée par un crochet. Un électro- 
aimant — dont l'hélice a un bout qui se perd dans les parois du conduit et 
l'autre qui finit à une Tis — peut déplacer le crochet et par conséquent 
laisser libre la soupape qui, tombant de son poids, ferme l'orifice buccal A 
l'extrémité inférieure du conduit, correspondante au larynx, se trouve laté- 
ralement une fente horizontale par laquelle on introduit un petit tiroir 
ren?ené.Le fond de ce tiroir est formé par deux p'aques métalliques reliées 
par une charnière — figurant deux feuillets d'un livre — et présente dans 
son milieu un trou, d'ampleur et de configuration pareilles à la glotte dans 
l'inspiration. Enfin, l'appareil est fixé sur un support que l'on peut allonger 
ou raccourcir. 

» Je ne crois pas qu'on puisse simplifier davantage cet appareil sans nuire 
à son but. 

• Voyons maintenant quel est ce but : 

B Si l'on veut s'en servir pour de simples exercices de laryngoscopie (comme 
ceux que Ton &it avec les laryugo-fantômes d'Oertel et de Isenschmidi, il 
n'y a qu'à placer sur le tiroir une image laryngoseopique coloriée et l'élève 
pourra, spécialement s'il se sert pour l'éclairage du réflecteur frontal, 
s'habituer au maniement combiné de celui-ci avec le miroir pharyngien. 

* Si l'on veut qu'il s'exerce à toucher, sur le guide du laryngoscope, un 
point du fs|it6me désigné d'avance, il est également évident qu'il peut le 
bire aussi bien avec le mien qu'avec ceux de Waldenburg, Tobold, Oertel. 

« Mais si je mets en communication un pôle d'une pile électrique avec la 
vis où se rend un des bouts de l'hélice de l'électro-aimant, et l'autre p61e 
avec une pince laryngienne, j'atteins un but auquel on ne peut arriver avec 
les laryngo-fisntômee des auteurs ci-dessus nommés. Mon Qfparêil alon est 
retidu $en$Ufle et foùiietu le$ réflexe» que Von a iur le vitfont. Et voici 
comment : 

9 Je fixe entre les deux plaques métalliques du fond du tiroir un morceau 
de papier, de manière à ce qu'une partie soit en évidence dans le point 
voulu de la glotte — comme si c'était un polype ou un corps étranger. — 
L'élève éclaire le fon d du gosier, y applique le miroir pharyngien de façon 
à avoir la vue du trou glottique où se trouve le papier qu'il doit, dés ses 
première exercices^ essayer d'enlever. Il faut donc qu'il apprenne à aller 
Jusqu'au point désigné, qu'il ouvre les branches de l'instrument et qu'il 
saisisse le papier sans toucher nulle part, car au moindre frôlement le cou- 
rant électrique s'établit, l'électro-aimant fonctionne, la soupape tombe et 
ôte la vue du miroir pharyngien ; Topération est manquée. L'élève est obligé 
de retirer instrument et miroir, de soulever de nouveau la soupape et de 
recommencer l'exercice. Il est bien évident que, pour celui qui sait manœu- 
vrer habilement la pince à la profondeur des cordes vocales et dans un 
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espace aussi limité que celui de la glotte, toute opération dans un espace 
plus large et moins profond (dans le vestibule laryngien ou dans le pharynx, 
par exemple) devient un jeu. 

» La modification apportée par M. Garel h mon laryngo*fantôme consiste k 
avoir substitué au tiroir un larynx moulé sur le cadavre qui présente, en 
huit points divers, de petites plaques rondes, en cuivre, de S millimètret 
de diamètre. Ces plaques sont montées chacune sur une tige condnetrica 
cachée dans Tintérieur de la composition dont est formé le larynx artificiel. 
Toutes ces tiges, isolées les unes des autres, viennent sortir à la partie anté- 
rieure du larynx. Chacune porte une plaque numérotée répondant k an 
numéro d'ordre indiqué sur une image glottique placée en avant de l'appareil. 
On peut alors k son choix articuler avec une sonnerie électrique telle ou 
telle région parfaitement définie. Si l'on introduit la sonde — reliée- à la 
pile par un conducteur — avec succès sans faire basculer la valve baCcaley 
on arrive sur le larynx; mais pour entendre la sonnerie électrique, il faut 
parvenir k toucher exactement le point désigné d'avance. 

» Ce larynx moulé est mobile et peut être remplacé par un antre larynx 
di^ns lequel sont creusées de^ petites cavités cylindriques. Dans ces cavités 
on peut introduire des tumeurs artificielles très différentes de volume. Ce 
sont des espèces de clous à tète plus ou moins grosse, formés d'un mastic 
résistant. Ces polypes simulés peuvent être enlevés avec les pinces laryn- 
giennes. 

» Avec celte substitution, M. Garel « croit être arrivé à construire un 
» appareil aussi complet que possible, permettant mieux que tons ceux 
» connus déjà non seulement d'arriver à toucher un point précis da larynx, 
» mais encore de fournir au professeur et à l'élève un contrôle rigoarenx 
» de la rapidité de l'opération. » 

» Or, je demande si l'élève, avec mon laryngo-fantôme, s'exerce et réussit, 
sans faire réagir l'appareil, k enlever le morceau de papier fixé sur un point 
déterminé de la glotte, s'il n'est pas évident qu'il a dû toucher le poini 
précis Migné d'avance, et par le fait même de la rénstite plus ou moins 
prompte, si l'on n'a pas la preuve de l'adresse de l'élève, et si le profes- 
seur n'a pas aussi le contrôle rigoureux de te rapidité de Vopération ? 

> Dans ce cas, le but que M. Garel croit avoir atteint ne l'était-il pas déjk 
avec mon laryngo-fantôme dans sa construction originaire? (i) 

» Je conclus donc que, avec la modification Garel, mon appareU n'est en 
rien simplifié et ne répond pas davantage k son but, et qu'une telle modi- 
fication, loin d'être un perfectionnement, n'est qu'une complication inutile. 

wOr, une complication inutile suiBt-elle pour que le laryngo-fantdme Labue 
perde le nom de son inventeur et devienne le laryngO'fantôme Garel^ ainsi 
qu'il a été annoncé dans ce journal, page 96Î 

(1) Mon laryngo-fantôme a été inrenté en 1878, et, dans le moit d'août de la mâine 
année, j<* l'ai fait connattre an publie (Voir Annali Univtrsali ii mêdicina. — Hilano, 
agosio 4878). Dès lora je conseillais aux élères les exeroioes arec la pincê laryngienne. 
Un rapport exact tn a été iionné dans le Monatsschrift fur Ohrenheilkvnde sowit fUr 
Kehlkopf, etc. (Berlin, novembre i818}, et dans le numéro I, 1879, des Annàlêt dês 
maladies de l'oreille, du larynx (Paris). Du rente, poarcenx qui ironreni mon appareil 
trop schématique, je fais observer que depuis 1881, l'ai construit un laryngo*faniûiue oA 
la bouche, le pharynx et le larynx sont moulés rar le eadarre jVoir Arekivii Italiani 
di laryngologia. — (Napoli, luglio 1881). — Revue meumellê dé laryngologie, ^otolO' 
gie* etc. (Paris, décembre 1881). 

Le propriétaire^gérant, Dr E. J. Moqsb. 
BordMux. — Impriintric Nouvelle A. BSLUBR, me Cabirol, 16. 
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THÉRAPEUTIQUE 



lie Byrrli an tIh de Maliiifii. 

Depuis quelques années, Tindustrie des lîquoristes a versé dans 
la consommation un nombre vraiment considérable de produits 
nouveaux. Il n'est pas de jours où sur les murs nous ne voyions 
apparaître ces affiches multicolores où se trouvent exaltés les méri- 
tes et les hautes vertus des préparations de ce genre. Les noms les 
plus extraordinaires et les plus extravagants les signalent à l'atten- 
tion; les réclames les plus charlatanesques en font des panacées 
universelles. Toutes ces préparations ont la prétention d'être des 
toniques, toutes veulent jouer le rôle des médicaments dits a/'^rt- 
<î/5, c'est-à-dire de ces médicaments qui peuvent augmenter l'appé- 
tit et faciliter les fonctions digestives. Dans cette situation, la 
science hygiénique a donc le droit et surtout le devoir d'examiner 
la valeur réelle de ces productions, de dire son mot, de rechercher 
si leur usage répond à un besoin réel, et s'il ne peut devenir une 
source de maladies plus ou moins sérieuses. 

Un premier fait e st digne de remarque. Il est bien certain que 
dans l'état de civilisation où nous vivons aujourd'hui, avec notre vie 
cérébrale menée à toute vapeur, avec nos occupations intellectuelles 
si nombreuses, avec nos tracas, nos soucis, notre désir de parvenir, 
notre ambition, et — disons-le — aussi notre peu de mesure en 
toutes choses, nous sommes tombés pour la plupart dans un état 
d^anémie plus ou moins marqué. Il est bien certain aussi que cette 
vie cérébrale exagérée, que cet état d'anémie a son contre-coup 
vers les fonctions végétatives, et plus particulièrement, sans contre- 
dit, vers les fonctions digestives. De là cette diminution de l'appé- 
tit; delà cette difficulté de digestion, ces troubles de l'estomac 
dont un si grand nombre de personnes sont atteintes de nos jours. 
De là aussi cette tendance à rechercher Tusage des préparations soit 
hygiéniques, soit pharmaceutiques, qui, tout en nous donnant une 
certaine tonicité, stimulent notre appétit et facilitent les actes 
intimes de la digestion. Il ne faut pas chercher ailleurs, croyons-nous, 
cette tendance, car nous ne parlons pas ici de ceux-là qui, sous 
prétexte de prendre une substance apéritive, se livrent purement 
et simplement à l'alcoolisme; ceux-là sont des gens vicieux, et 
rien de plus. 
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Le fait nous paraît donc certain : de nos jours bon nombre de 
personnes ont besoin de stimuler leur appétit, de faciliter leur 
digestion, de faire usage de préparations à la fois réparatrices, toni- 
ques et apéritives. S'il en est ainsi, il appartient au médecin de 
rechercher les conditions qui feront de telle ou telle autre prépara- 
tion de ce genre une liqueur utile, agréable, sans inconvénient 
pour la santé, et de signaler sans détour celle qui atteindra plus 
heureusement le but cherché. 

Avant toute chose, il faut dire que la préparation en question 
ne doit pas être à base d'alcool. Nous n'avons pas à insister longue- 
ment sur cette particularité. On sait, en effet, que les alcooliques 
vrais, mis en contact avec l'estomac, et surtout avec l'estomac à 
l'état de vacuité, ont pour effet de déterminer une irritation réelle 
de la muqueuse stomacale, d'entraver la sécrétion du suc gastri- 
que et d'aboutir rapidement à la gastrite des alcooliques. On sait 
aussi que leur usage fréquent et prolongé amène à sa suite l'alooo- 
lîsme chronique avec ses retentissements si grands sur le foie, sur 
le cœur, sur le poumon, sur le cerveau même. Dans nos salles 
d'hôpital, dans nos asiles d'aliénés, combien est grand le nombre 
des malheureux qui doivent à l'usage des alcooliques les maladies 
funestes dont ils sont atteints ! 

En second lieu, si les préparations apéritives veulent constituer 
des boissons hygiéniques vraiment utiles et sans danger, elles ne 
doivent contenir aucune de ces substances qui ont une influence 
nuisible sur l'estomac et surtout sur le système nerveux. C'est dire 
que dans leur composition ne doivent pas entrer ni la strychnine, 
ni Vabsinihe* Qui ne sait, en effet, combien l'absinthe est nuisible 
à la santé > Les recherches des médecins expérimentateurs ou cli- 
niciens ont depuis longtemps montré que la liqueur d'absinthe, 
dont on fait malheureusement un si grand abus de nos jours, est 
un poison des plus dangereux ; que son action sur le cerveau est 
telle que la plupart de ceux qui en usent sont atteints de troubles 
intellectuels, de manie, de delirium tremens, de paralysie générale 
et surtout d'épilepsie. D'un autre côté, la strychnine exerce sur la 
moelle épinière une action des plus violentes, et son usage, dans 
les liqueurs dites apéritives^ peut devenir l'origine des maladies 
les plus graves de cet organe. 

La conclusion de tout ceci nous paraît donc s'imposer. Au^nom 
de la médecine et de l'hygiène, nous croyons devoir repousser de 
la consommation! d'une façon absolue, ces liqueurs faussement 
appelées apéritives, et qui, fabriquées à base d'alcool ou contenant 
des substances nuisibles, ne peuvent être que pernicieuses à la santé. 
L'absinthe, les bitters, les bitters-curaçao et autres liqueurs du 
même genre, sont rangés dans cette catégorie. 

La base d'une liqueur apéritive bienfaisante est donc le vin, et le 
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vin seul, mais surtout le via de liqueur, tel que le Malaga. Et, 
tous les auteurs lont bien compris, Bouchardat entre autres, c*est 
dans ce vin généretix que nous trouvons un des ioniques les plus 
puissants de V arsenal thérapeutique. 

Or, voici précisément une préparation justement renommée^ 
qui se recommande à l'attention du Corps médical, des Hygié- 
nistes et du public en général, en raison de ses propriétés 
exceptionnellement toniques, apéritives, et partant bienfaisantes; 
elle est, sans contredit, supérieure à toutes les liqueurs similaires. 
Ses titres sont depuis longtemps connus et ses qualités ne sont 
plus à exalter. Désignée sous le nom de ^yrrk au vin de (Malaga^ 
elle est préparée par MM. Violet frères, négociants à Thuir 
(Pyrénées-Orientales), avec les principes apéritifs des amers, les 
seuls qui soient les vrais agents stimulants des fonctions diges- 



Ce qui en fait llncontBStable supériorité, c^est d'une part le 
choix raisonné et du plus sérieux des amers entrant dans sa com- 
position, d'autre part la qualité vraiment exceptionnelle du vin 
de Malaga qui lui sert de base. Ce vin provient des premiers crûs 
d'Espagne; ils sont achetés directement sur la propriété par la 
succursale que possèdent à Tarragona MM. Violet frères ; puis, 
rendus en France, ils sont entreposés dans des bâtiments spéciaux 
où ils vieillissent. Ce n'est qu'après cinq ou six années qu'ils sont 
utilisés pour la préparation de la liqueur apéritive qui nous 
occupe. 

Dans des conditions semblables de préparation, il n'est pas 
surprenant que le ^yrrh au vin de tMalaga de Violet frères cons- 
titue une liqueur de premier choix, que ses propriétés toniques et 
digestives ont fait apprécier de tous. Aussi cette liqueur est-elle 
répandue dans toutes les contrées d'Europe et dans tous les pays 
d'outre-mer (Panama, Batavia, Sourabaya, Samarang, Padang, 
Macassar, la Nouvelle-Calédonie, le Mexique, la Chine, la Cochin- 
chine, Montevideo, Buenos-Ayres, la Vera-Cruz, etc., etc.). Aussi 
a-t-elle obtenu les plus hautes récompenses, vingt Médailles Or, 
Argent et Bronze (i). Aussi a-t-elle été couronnée à l'Exposition 
universelle de Paris en 1878, et récemment à celle d'Amsterdam, 
où elle a remporté le premier prix décerné aux apéritifs. 

De semblables succès devaient susciter Tenvie. De nombreuses 
contrefaçons ont été faites; mais, comme la vérité, la liqueur de 
MM. Violet frères a soutenu victorieusement la lutte, et les arrêts 

(i) Lyon (bronze), Bonrg (or), Avignon (or), Paris (argent), Foix (argent), 
Amiens (bronze), Saintes (mention honorable). Le Pay (argent), Carcassonne 
(argent), Reims (bronze), Bordeaux (bronze), Lyon (bronze), Montauban (argent), 
Paris (bronze), Paris ^vermeil), Melun (argent), Perpignan (bronze), Rennes 
(bronze), Périgneax (bronze), Le Mans (bronze). 
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des Tribunaux de Montpellier, Marseille, Limoges, Toulouse, 
Nantes, Tours, Bordeaux, des Cours d'Aix, Toulouse, Bordeaux, 
Limoges et Lyon, en affirmant ses excellentes propriétés, ont 
assuré son triomphe définitif. 

Pour résumer, nous dirons donc que, de tous les apéritifs livré» 
à la consommation, il n'en est pas qui noussemble devoir fixer 
l'attention du médecin à un plus haut point que le ^yrrh au 
(Malaga de MM. Violet ; que les médecins et les hygiénistes trou- 
veront dans cette liqueur un tonique puissant, utile aux malades 
et aux convalescents, soit qu'on la donne pure, soit qu'on l'admi- 
nistre mélangée à l'eau de Seltz ou à une eau minérale; et qu'enfin, 
prise dans des conditions semblables par les personnes bien por- 
tantes, elle sera toujours un excellent tonique et un stimulant très 
énergique des fonctions digestives, absolument incapable de pro- 
duire aucun des désordres propres aux apéritifs à base d'alcool. 
Ajoutons enfin que ce vin est des plus agréables — qualité qui 
certes n'est pas à dédaigner — et que son prix permet au médecin 
d'en ordonner l'usage à la classe ouvrière, dans les rangs de 
laquelle la misère physiologique fait chaque jour tant de victimes. 

^^^^^ E. B. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



De l'emploi de l'adde ohromiqiie pour la cautérisa- 
tion dans les maladies du nez, du pharynx et du 
larynx (Suite etjlnj; 

Par le D^ Th. Hering (1) 

Directeur de la section laryngologique de Thôpital Saint-Roch, à Varsof ie. 



Je commencerai par leurs effets sur la membrane pitui- 
taire et sur la muqueuse du pharynx. 

Parmi tous les moyens employés par moi, jusqu'à 
présent, contre le catarrhe nasal, je n'en ai pas trouvé 
un seul qui ne fût surpassé par Tacide chromique, par 
son action rapide et énergique, dans les cas surtout où 
un épaississement chronique de la muqueuse des cornets 
est accompagné d'obstruction complète du nez et d'une 

(i) Voir le n» 5. — Mai 1884. 
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abondante sécrétion muco-purulente, sans routeur exces- 
sive de la muqtieuse. Car il est évident que s'il y a des 
symptômes de catarrhe aigu, il faut se garder d'employer 
ce moyen, ainsi que tous les topiques irritants, et le 
réserver pour le moment oh Tinflammation sera tombée. 
S'il y a hypertrophie considérable des tissus ou accu- 
mulation de granulations à l'entrée des fosses nasales, 
la cautérisation ne pourra avoir lieu que lorsqu'on 
aura enlevé les parties atteintes d'hypertrophie au moyen 
de l'anse froide ou galvano-caustique, procédé plus rapide 
et moins douloureux que le galvano-cautère. Dans plu- 
sieurs centaines de catarrhes chroniques que j'ai traités 
au moyen du galvano-cautère, j'ai eu rarement à me 
louer de l'instrument, et j'ai acquis la conviction que 
cette méthode, bien qu'elle produise quelquefois l'eflfet 
désiré, peut aussi, loin de donner un résultat satisfai- 
sant, avoir une action nuisible. Souvent, en effet, son 
application est suivie d'une réaction inflammatoire 
véhémente et fort longue. 

Ceci, Messieurs, vous l'observerez facilement sur cer- 
tains malades qui, au plus léger contact de la sonde, 
sont pris d'éternuements et de larmoiement, et dont la 
muqueuse, de pâle qu'elle était, devient subitement rouge 
etenflée. Le galvano-cautère n'est point applicable à de 
tels malades et le traitement par l'acide chromique est 
celui qui offre le plus de chances de succès. De nos jours, 
il est vrai, on abuse de la méthode galvano-caustique, 
et certains médecins inexpérimentés font souvent, on ne 
saurait le nier, une fausse application de cette méthode. 
Plus d'une fois j'ai vu de mes propres yeux, dans des 
cas de tuméfaction diffuse des cornets, le galvano-cautère 
enfoncé profondément dans ces organes, causer par là 
des nécroses partielles des os, qui durent des mois entiers, 
laissant après eux des fistules et une hypertrophie chro- 
nique des parties lésées. 

Abstraction faite de ces inconvénients, que l'expé- 
rience sait éviter, il faut parler du prix élevé de ces ins- 
truments, prix qui empêche le traitement galvano-caus- 
tique d'être accessible à tout le monde. C'est ce qui me 
fait penser que, dans beaucoup de cas, il peut être 
remplacé par l'acide chromique. 
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Je commence par laver le nez avec une faible solution 
de borax tiède, pour en chasser les mucosités, puis, avec 
une baguette de verre trempée dans une solution chro- 
mique concentrée, je cautérise les parties tuméfiées d'un 
côté seulement; après quoi, je donne rapidement une in- 
jection. La réaction est à peine sensible et la douleur, s'il 
y en a, est emportée par l'injection. La membrane pitui- 
taire se recouvre d'une couche jaune; elle se rétracte, la 
tuméfaction diminue et il suffit souvent d'une cautéri- 
sation pour permettre le passage de l'injection à travers 
une partie des fosses nasales imperméable jusqu'alors. 
Le lendemain vous trouverez le cornet recouvert d'une 
couche jaunâtre, qui ne s'éliminera qu'au bout de trois 
ou quatre jours; la réaction inflammatoire est peu appré- 
ciable, la sécrétion est moins abondante et la rougeur 
des contours est le plus souvent à peine visible. 

Si la première cautérisation ne produit pas l'efiet 
attendu, j'enlève la couche jaunâtre, opération facile à 
faire avec les pinces, puis je fais une deuxième cautéri- 
sation, soit semblable à la première, soit avec la sonde 
garnie de son enduit, selon le résultat que je veux obte- 
nir. Je passe alors à l'autre côté et je ne cautérise qu*un 
cornet à la fois, jusqu'à ce que la tuméfaction ait assez 
diminué pour permettre à l'air un libre passage à travers 
les fosses nasales. Suivant les cas, ce résultat pourra 
s'obtenir par un nombre de cautérisations variant entre 
deux et quatre. Si le cornet sur lequel on a opéré est 
fortement hypertrophié, il est essentiel, après l'enlève- 
ment de l'eschare, que le malade évite avec soin tout ce 
qui pourrait ramener le catarrhe. Il devra se garnir les 
narines de coton avant de quitter la chambre et se sou- 
mettre une ou deux fois par jour à des injections faites 
avec une solution d'acide borique. 

Il est quelquefois nécessaire de séparer le cornet de 
la cloison par l'interposition d'un peu d'ouate, pour les 
empêcher de s'accoler, ce qui peut arriver lorsque deux 
sui faces en contact ont été cautérisées ensemble. Si l'on 
a affaire à une tuméfaction chronique de l'extrémité 
postérieure des cornets, les cautérisations se feront au 
moyen d'une sonde recourbée que Ton introduira dans 
la cavité naso-pharyngienne à l'aide d'un miroir. 



— 180 — 

Dans des cas d'hypertrophies adénoïdes, je me suis 
d'abord servi de lacets ou de pinces pour les enlever, et 
la cautérisation du reste par l'acide chromique m'a donné 
les meilleurs résultats. Jamais je n'ai vu ce traitement 
être suivi d'otite moyenne, complication qui s'était pro- 
duite deux fois après l'application du galvano-cautère. 
L'eschare s'élimine en huit jours environ, sans appari- 
tion de symptômes d'intoxication. 

J'ai obtenu un succès semblable pour la destruction 
du pédicule des polypes que j'avais extraits. La présence 
de polypes est une des causes de la longue durée du 
catarrhe du sinus sphénoïdal, catarrhe encore entretenu 
par l'inflammation de la membrane pituitaire qui tapisse 
son entrée et qui peut l'obstruer complètement. J'ai eu 
à traiter un cas où l'affection traînait déjà depuis une 
année et demie sans être modifiée par le traitement gal- 
vano-caustique. Seule, la cautérisation par l'acide chro- 
mique solide m'a donné des résultats satisfaisants, en 
diminuant la tuméfaction de la membrane et en me per- 
mettant, par suite, d'apercevoir deux polypes que j'ai 
enlevés au lacet. La sécrétion a aussi diminué de 
moitié et je continue les cautérisations, dont j'espère de 
bons résultats. 

Ce n'est pas seulement dans les maladies des fosses 
nasales que j'ai éprouvé l'excellence de l'acide chromi- 
que . J'ai eu affaire plusieurs fois à des personnes ner^ 
veuses et craintives, atteintes soit de « pharyngitis granu" 
losa », soit de « pharyngitis hypertrophica lateralis » ; au 
lieu de me servir du galvano-cautère, j'ai détruit granu- 
lations et hypertrophie par l'acide chromique. Cette 
dernière forme de pharyngite exige cependant de grandes 
précautions, et l'on ne saurait assez se tenir sur ses gardes 
surtout lorsqu'on découvre des symptômes d'inflamma- 
tion. Je commence donc dans ce cas par cautériser un 
espace restreint et seulement d'un côté, je laisse tomber 
la croûte, et, si la tolérance a été complète, je recommence 
une cautérisation plus énergique. Les attouchements 
pratiqués avec le nitrate d'argent donnent également de 
bons résultats^ mais aussi déterminent uue plus grande 
douleur. 
Dans certains cas, j'ai vu quelques cautérisations à 
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Tacide chromique réduire de moitié le volume des amyg- 
dales offrant une hypertrophie molle à teinte livide ; une 
fois môme Tamygdale fut presque ramenée à son volume 
primitif. S'il se forme une cavité dans la glande, il faut 
se garder d*y introduire la sonde armée, car l'amygdale 
pourrait retenir une trop grande quantité de caustique, 
que les gargarismes ne pourraient ni entraîner, ni neu- 
traliser complètement, et dont l'absorption donnerait 
alors lieu à des vomissements. 

Ce traitement n'est pas applicable k l'hypertrophie dure 
des amygdales. Dans ce cas, si j'ai affaire à des malades 
sur la patience desquels je puisse compter, je les opère 
avec le couteau et le crochet tranchant, opération aussi 
rapide pour une main un peu exercée que si elle était 
faite avec l'amygdalotome. Elle offre un grand avantage, 
en ce sens que Ton n'a point à craindre une lésion des 
piliers du voile du palais, que l'on peut à volonté repous- 
ser les amygdales sorties de leur niche et attirer au 
dehors celles qui y sont encastrées ou qui ont une forme 
oblongue. Ceci s'applique surtout aux amygdales atta- 
chées aux piliers. 

J'arrive à l'emploi de l'acide chromique dans le larynx 
et je vous présente d'abord les cas où son efficacité m'a 
frappé davantage. Deux polypes muqueui des cordes 
vocales que j'avais enlevés avec Vinstrumeni de Stoerk 
furent ensuite cautérisés à l'acide chromique, et les résul- 
tats furent aussi durables que satifaisants. La douleur 
ressentie put être comptée pour rien, tant est grande la 
tolérance de la muqueuse laryngée pour ce caustique. Si 
vous l'employez, Messieurs, pour des ulcérations du 
larynx, vous serez étonnés de ne pas voir se pro«iuire 
l'accès de toux, suite immanquable de tout attouchement 
fait sur le larynx avec la sonde ordinaire. 

Les ulcérations des cordes vocales, aussi bien tuber- 
culeuses que syphilitiques tolèrent sans peine l'acide 
chromique. Celles même qui siégeaient sur la région 
aryténoïdienne,je les ai cautérisées à la sonde, et j'en ai 
obtenu une grande amélioration. Ces essais, je L s ai faits 
sur des malades de ma division, à l'hôpital Saint-Roch> 
de Varsovie. Ces sujets, dont les fonctions digestives 
étaient dans un état d'intégrité suffisante, avaient un 



léger mouvement fébrile le soir, et leui 
atteint de tuberculose chronique, sans gra 
ment sur le poumon. 

L'étonnement a suivi le résultat de i 
essais. Je croyais déjà voir la dysphagi 
elle diminua, et plusieurs fois les maladt 
m'ont demandé une nouvelle cautérisatio 
ment après l'opération, on appliquait sur li 
lade une compresse glacée, et pendant deu 
prenait d'autre nourriture que du lait gl 
quait fa cette prescription, vers le troisième 
jour une zone enflammée se développait ai 
touché, qui finissait néanmoins par s'élimi: 
ser voir une plaie de meilleure appareai 
ces améliorations locales n'ont jamais été 1 
d'une guériaon totale, qui, j'en suis pers^ 
pas arriver chez un malade à l'hôpital, à i 
soit placé dans des conditions particulier 
blés. 

Aussi, Messieurs, n'ai-je aucunement 
vous encourager k appliquer ce traitemen 
laryngée; je me contente de vous citer le 
ils se sont présentés à mon observation. CI 
la tuberculose du larynx avait abouti à un ] 
et je me voyais obligé de faire la trach 
que je me liasardai à cautériser une demîèi 
cbromique. Quelle ne fut pas ma surprise 
que la tuméfaction de l'ulcère granuleux 
eutièremeat disparu, si bien, que j'ai pu 
semaines avant de faire la trachéotomie 
d'hyperplasie des fausses cordes vocales, , 
succès véritable. La malade une jeune fille 
ans, souffrait en outre d'une affection h 
de la membrane pîtuitaire, affection à 
singulier, qui se manifestait par une esp< 
polypiforme de tous les cornets, de la cloiso 
ment de la cavité nasale, et ressemblait 
rhinosclérome. Une destruction répétée df 
le galvano-cautère n'avait pas suffi pour ai 
tion, tandis que par uue cautérisation éner 
chromique, j'ai obtenu le résultat suivaE 
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Afin d'étudier plus facilement l'action de l'acide 
chromique sur les muqueuses et pour préciser davan- 
tage 80E effet, j'ai cautérisé chez quelques malades les 
amygdales ou les cornets inrérieurs; le lendemain j'ai 
enlevé la partie cautérisée, que j'ai fait durcir dans 
l'alcool pour en faire des préparations microscopiques. 
Grâce à ces préparations, il est plus facile de s'expliquer 
^ la fois le peu de douleur et de réaction comparé h la 
rapidité eC h. l'intensité de la cautéri ation. 

En considérant cette pièce, vous observerez. Messieurs, 
que la partie cautérisée, n'a été que faiblement influencée 
par la couleur. Le contenu des cellules est coagulé. En 
outre, je vous prie de remarquer le sillon inflammatoire 
très léger qui, aux confins des tissus cautérisés et des 
parties restées saines, se signale par une couche de 
couleur plus intense, modérément infiltrée d'éléments 
lymphoïdes. Sous cette couche vous apercevez la section 
de quelques vaisseaux sanguins, dont le contenu parait 
coagulé et la lumière rétrécie. Ainsi l'action de l'acide 
chromique a non seulement mortifié les tissus atteints, 
il a aussi resserré une partie des vaisseaux sanguins, 
détruit des ramifications vasculaires et diminué par suite 
l'hyperhémie et la tuméfaction. De nouveaux essais que 
je me propose de faire, et que je vous Invite, Messieurs, 
& contrôler, préciseront l'indication et pourront aider h 
éviter les causes d'erreur. 

De ce qui vient d'être dit, je me crois le droit de tirer 
les conclusions suivantes : 

1° L'acide chromique, fondu sur des sondes en métal, 
est un caustique d'une action énergique, peu douloureux, 
irritant peu les muqueuses et pouvant être employé avec 
le meilleur succès pour les tumeurs adénoïdes, granu- 
lations, polypes mous, hyperplaaies parenchymateu- 
ses, etc...; 

^ La cautérisation trop énergique, sur des espaces 
trop étendus, peut amener, soit par absorption du caus- 
tique, soit par intioduction de cette substance dans 
l'estomac par la voie du pharynx, des symptômes d'in- 
toxication, vomissements, etc., accidents qui peuvent 
être évités facilement par l'emploi de sels de soude ea 
solution. Jusqu'à présent je n'ai pas pu constater de 
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courant Toltaïque,l'èlectroly8e nVst que la première par- 
tie de l'opération; c'est une dissociation chimique, une 
décomposition, une électrolyse, dans le sens propre du 
mot, puisque l'action du courant sépare les acides des 
alcalis: dans le deuxième temps, c'est k une synthèse 
que l'on assiste; les acides et les alcalis obéissent k leurs 
affinités et entrent dans de nouvelles combinaisons en 
même temps qu'ils ag'iasent sur les tissus ambiants. 

Ce procédé de cautérisation n'a été érigée en méthode 
que depuis les travaux de Ciniselli (18û0). Cependant, 
dès 1841, on avait utilisé l'action dissolvante de ï'électro- 
lyse négative du courant voltaïque •> pour r^oudre, satu 
production tTeschares, certains engorgements, comme censé qui 
amènent le rétrécixsement de i'urêlhre ou le rétrécissement de 
la trompe d'Eustache. » (1). 

Ciniselli s'étant aperçu que les eschares produites aux 
deux pôles ne présentaient pas le même aspect, le 
Df Tripier étudia de plus près le tissu cicatriciel et recon- 
nut que les cautérisations acides donnaient lien à des 
cicatrices dures et rétractiles, tandis que les cautérisations 
alcalines donnaient des cicatrices molles et peu ou pas 
rétractiles. 

Aussi conseilla-t-îl d'employer cette méthode pour dé- 
truire les rétrécissements de Turèthre et les obstructions 
du canal nasal (2). 

Il vit même l'usage que l'on pouvait en retirer pour le 
traitement des maladies de la trompe, puisqu'il s'exprime 
ainsi : La cautérisation de l'orifice pkarpigien de la trompe 
à'Eustache et mAme dune partie de ce canal détient possiSle 
maintenant qu'elle peut s'effectuer en mettant l'électrode néga- 
tive en communication avec une sonde rigide. » (3). 

Pendant que nous suivions la clinique du D' Uallez, 
nous assistâmes aux nombreuses recherches que le 

(1) F. H&Uei el A. Tripier De la gttéri$oa durable de* rétrédueine»!* 
de l'urillire par la galtanocauslique chiadgue, I86T, p. I, en nota. 

(3) Tripier. Applicationt de l'iUclfiiiU ik la médecine et k la ekiriiriU, 
30» édition, 1874, p. 77. 

A Tripier et nesmarrea. AppHcetioiU de ta galvatUKttiutigue ehlmUiue à 
la cure des lumean et flêluln lacrymale», 1874. 

(3) Tripier, lue. eil., p. 77. 
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sonde en caoutchouc durci ou d'un tube métallique rec 
vert d'un enduit isolant sur ses deux faces. Dans 1 
intérieur glissait une tige métallique rigide, munie k 
extrémité extérieure d'un canoo servant h âxerVélectro 
l'extrémité opposée se terminait par une lame métalli 
triangulaire. 

Avec l'aide de M. Dubois, nous essayâmes cet appa 
sur une femme atteinte de sténose du larynx consëcu' 
k la sypbilis ; mais la malade, n'ayant pas été préparé 
l'opération, supporta mal l'instrument, qu'on dut ret 
quelques secondes après le commencement de l'élec 
lyse. Si cette femme avait déjà subi la dilatation au 
yen des tubes de Schrôtter, ou si la tracbéotomie a' 
été préalablement pratiquée, comme on le fait pour la d 
tation par des baguettes d'étain de ScbrStter, il est 
bable que nous aurions pu arriver k un résultat favora 
en tant que galvanocaustique chimique. 

Au même moment nous flmes quelques eipériei 
sur l'électrolyse de l'œsophage sur le chien que M 
D' François Franck mitobligeamment & notre disposit 
au laboratoire de M. Marey, au Collège de France. L'a] 
reil ayant été laissé en place pendant des périodes var 
de 2 à 15 minutes, avec une intensité de 4 à 25 mîUi 
pères, nous reconnûmes qu'il fallait employer une in 
site de 10 milliampères environ, pendant 10 à 12 mini 
pour attaquer la couche musculeuse superficielle 
l'œsophage. 

M. Franck ayant trouvé nos résultats favorables, 
bon de faire usage d'instruments analogues pour op 
diverses lésions des valvules candiaques ; ses recher 
^nt été depuis consignées dans les Builetint de la Se 
ie Biologie. 
Nous essayâmes aussi la galvanocaustique chim 
Ans quelques cas d'obstruction de la trompe d'Euats 
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an moyen d'nn cathéter en caoutchouc durci, dans lequel 
passait un mandrin métallique trempé dans une solution 
de gutta-percha dissoute dans le chloroforme, ou mieux 
recouverte d'un fil de coton enduit d'un mélange de 
goudron, de paraffine et de cire jaune, pour protéger les 
diverses parties des tissus environnants que Ton ne vou- 
lait pas attaquer. Mais nous abandonnâmes cette méthode, 
ne trouvant pas qu'elle fût préférable à la dilatation de 
la trompe au moyen des bougies faites avec un intestin 
de ver à soie entouré d'une ou de plusieurs couches de 
tissu, recouvertes de gomm%élastique. Ces recherches ne 
nous ayant donné aucun résultat pratique digne d'être 
signalé, ne furent consignées dans aucun travail. C'est 
alors que le D' Mercié qui, de son côté, avait entrepris 
des recherches sur ce sujet, à la clinique du D' Garrigou- 
Désarènes, publia un article sur un nouveau procédé de 
dilatation et de l'électrolyse employés contre les rétrécissements et 
les oâstructions de la trompe (PEmtache (1). 

Après avoir décrit le procédé ordinaire de dilatation de 
la trompe avec la corde à boyau, l'auteur s'exprime ainsi : 
» Si Ton remplace à ce moment la bougie par une sonde 
!► métallique fine et souple^ il devient possible d'établir dans 
» la trompe d'Eustache l'électrode négative, tandis qu'un 
» disque de métal placé sur l'apophyse mastoïde ou dans 
» le conduit auditif externe permettra de former un courant 
» de la même fagon que M. Mallez et Tripier l'obtiennent 
» dans le canal de Turèthre. 

:► L'expérience démontrera le côté pratique de ce trai- 
» tement, qui est exempt de tout danger, étant donnée la 
» faiblesse du courant. 

» L'introduction d'une tige métallique ou d'une bougie 
» formée de fils métalliques très-fins réunis en faisceaux 
» n'est pas plus dangereuse. 

» Si la cautérisation électrique peut amener une dila- 
» tation rapide et durable comme elle se produit dans le 
» canal de l'urèthre et dans le canal nasal, c'est un véri- 
» table progrès réalisé au plus grand bénéfice des mala- 
xa des. La bougie doit être flexible. » 

Après avoir lu cet article, quoique n'ayant obtenu que 

( \ Rwue de thérapeuHque m'*d,'ehirurgicale, 488i, 4«r octobre. 
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Tel est le cas actuel de la quastioQ.NouB venons k notre 
tour exposer le procédé que nous avons suivi tant dans 
notre première série que dans celles que nous avons 
répétées récemment. 

Disons d'abord que « lesboug-ies en plomb, en fil de fer 
B recuit, en or ou en argent, ont été employées dans le but 
> de modiûei une imliammation chronique de lamuqueuse 
» et de la trompe. Elles paraissent produire une améliora- 
» tion rapide, probablement due au développement de 
• courants électriques. » (1) 

L'on sait aussi qu'une sonde métallique en conmiunl- 
cation avec le courant très faible d'une pile peut franchir 
en quelques secondes un rétrécissement qu'elle n'avait 
pu dépasser auparavant. Ce qui revient k dire qu'il ne 
laut pas toujours attribuer à la g^lvanocaustique chimi- 
que un résultat qui, en somme , est produit par l'électrisa- 
tion. Au reste, nous ne croyons pas que la plupart des 
rétrécissements que l'on rencontre habituellement dans 
les afifections chroniques de la trompe et de la caisse résis- 
tent au traitement habituel de la dilatation au moyen 
des bougies dont nous avons parlé {.lus haut. 

Pour pratiquer la galvanocaustique chimique, l'on doit 
avoir è. sa disposition une pile à courants constants d'une 
quinzaine d'éléments. Nous faisons généralement usag'O 
de la pile de Gaiffe nu chlorure de zinc et au bioxyde de 
manganèse; il est indispensable de posséder un rhéostat 
médical et un galvanomètre d'intensité divisé en milliam- 
pères, attendu que seul le galvanomètre, et non le gal- 
vanoscope qui accompagne habituellement les batteries, 
indique à tout momentderélectrisation la valeur absolue 
du courant en milliampères, cj qui permet de manœuvrer 
d'une façon convenable le collecteur ou le rhéostat, ce 
dernier appareil complète le collecteur en permettant de 
régler exactement l'intensité du courant par l'introduction 
dans le circuit de résistances plus ou moins grandes. 

La sonde dont nous faisons usage se compose d'un 
cathéter en caoutchouc durci, dont nous avons déjà 
publié l'image {Voir Revue n" 2, février 1884. p, 64). 

(1 ) Miot el I. Banitoux. Traiié eliniçHt de» maladie* de l'oreille : Paris, 
D«lshBj« et Lecrosniir, 1804. 
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opération; car l'effet électroly tique ne ae prod 
sang étant très bon conducteur de l'électricité; 
se diffuse et n'agit plus sur le point voulu. 

En nous plaçant dans des conditions conven 
mérées précédemment, nous obtenons le degré 
de résistance, qui est loin d'atteindre, commi 
souvent, 2,000 ohms, en moyenne, pour le corp 
puisque cette résistance varie, avec chaque ti 
vant que la peau est plus ou moins fine, suivs 
est sèche ou frottée avec un liquide destiné à 
rasser des corps gras qui la recouvrent. A.uss 
nous généralement besoin que de 4 à 5 mi 
pour obtenir le résultat galvanocaustique que 
rons. Avec la batterie de Gaiffe, nous atteigi 
nairement ce chiffre avec quatre couples er 
éléments peuvent dépasser notre limlt*!;alors i 
recours au rhéostat, qui permet de diminuer 
menter à volonté la résistance du circuit. M. < 
nous a assisté dans plusieurs expériences, i 
l'utilité de se servir d'une batterie dont le collf 
mette de faire entrer les éléments an à un dans 
au lieu de les introduire par deux, comme c 
avec sa batterie actuelle. 

Suivant les indications de M. Garrigou, m 
fait usage de deux couples de l'appareil de C 
bisulfate de mercure. Pendant les deux mir 
durée l'expérience, le galvanomètre n'a marqué 
liampère 46, c'est-à-diro la centième partie i 
site nécessaire pour atteindre le résultat sign 
demment; il faut encore tenir compte de la 
notre expérience, qui est le double de celle qi 
mande Û. Oarrigou. 

Aussi ne pensons-nous pas qu'une eachan 
donner une cicatrice molle puisse se produii 
méthode de cet auteur. Nous croyons plutôt qi 
l'effet dont nous avons parlé h propos de l'in 
d'une tige métallique dans la trompe ou de l'él 
de cette dernière, puisque, dans ces cas, la 
franchir le rétrécissement du canal d'Eusta 
produire d'eschare. En outre, la chaleur qui i 
au pôle positif non mouillé, et surtout lorsqu'il 
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Noua ayons fait usage de la galvanocaustique chimi- 
que pour obtenir une perforation permanente chez deux 
malades opérés l'un il y a quinze mois, l'autre il y a six 
mois; leur perforation s'est maintenue. 

Aussi sommes-nous persuadé que ce procédé don- 
nera, dans ce cas, de meilleurs résultats que la g^alvano- 
caustique thermique, qui cependant a également rendu 
d'utiles services à plus d'un praticien. 
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COMPTE-RENDU 



DB L4 



SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'OTOLOGIE ET DE LÂRYNGOLOGIE 



M. LB D' Baratoux lit au nom du professeur Masséi, 
de Naples, une communication sur un cas de rétrécis- 
sement sypliilitique de la trachée (1). 

DISCUSSION 

M. Hbrinq (de Varsovie). — J'aieu l'occasion d'observer un 
cas analogue chez un malade chez lequel existait une pseudo- 
membrane située à environ 2 centimètres au-dessous des cor- 
des vocales. N'ayant pu me servir du cathéther, j'ai eu 
recours à Tincision à l'aide du couteau galvanique, sans 
obtenir un résultat satisfaisant. C'est alors que je me suis 
décidé à pratiquer la thyrotomie et en même temps l'incision 
de la membrane. La plaie a parfaitement guéri, mais le 
rétrécissement a récidivé. Aussi serai-je assez porté à pencher 
en faveur de l'opinion du D*^ Semon, lorsqu'il dit que dans des 
cas de ce genre l'on a toujours à redouter les récidives et que 
les résultats sont mauvais. Enfin, je ne crois pas qu'il fedlle 
toujours incriminer la syphilis, ces sortes de rétrécissements 
pouvant être les uns occasionnés par la blennorrhée du larynx, 

(1) Voir nO K, l*r Mai 4884, p. 145. 
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netl, dftna lesquels il existait des làsions, des cai 
Dasales et dans le lar^uz. La • chorditii vocalii i 
de Tnrck pourrait être confoodue au premier abor 
rhiûoaclérome ; mais l'existence de lésions dans 
arrières fosses Dasalea etle larjnx, doivent faire soi 
affection. Parfois l'iodure on le mercure améliorei 
lades. 



M. NoQUBT, préaeDtfl deux polypes mnqnei 
reiUa. 

< Je n'ai pas l'intention d'étendre loogruen 
communication. Les polypes de l'oreille sont 
ment connus, et je ne pense pas qu'il y ait, àlei 
rien de bien nouveau à g^laner. Cependant, j'ai 
faire en vous présentant deux, polypes muq 
m'ont paru sortir un peu de l'ordinaire. Je vi 
même temps, vous prier de me dire s'il vous 
souvent de rencontrer des cas semblables aux 

> Ces deux polypes, qui sont conservés dans l'i 
été enlevés, en Novembre dernier, k peu de jou 
valle. Le premier provient de l'oreille gauche d' 
de douze ans. Il remplissait tout le conduit audit 
jusqu'à son ouverture, où il était visible. Je l'en 
l'anse froide, après chloroformisation. Le secot 
présentait dans des conditions identiques, a é 
de l'oreille droite d'une jeune fille de dix-huit i 
même façon que le premier. 

B Dans les deux, cas l'acuité auditive était i 
nuée; toutefois, la perception crânienne était b( 
diapason, placé faur le vertex, était mieux en 
côté malade. 

» Je n'insiste ni sur les symptdmes, ni sur r< 
J'arrive de suite au point qui m'a semblé in 
Ces deux polypes volumineux, qui s'implanta 
la caisse, sortaient de la cavité tympanique, 
une très-petite perforation du tympan. 

» Les tympans, rouges et épaissis, présenta 
leur moitié inférieure, une sorte de fente, à bords un peu 
irréguliers, paraissant longue d'environ quatre milli- 
mètres et large de un millimètre à un millimètre et demi. 
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deB néoplatmes as8«s volnminenx, j'ai ea de ' 
sacoèe, d'aotres fois, ponr de simples fongositéa de 1& 
moyen est rest4 toutà fait infldâle. Aassi, je me dt 
en préseace de pareils résultats, on peut affirmer qu 
mâme bien employé, est an moyen in/ailUéle pour fa 
ratlre tous les polypes de l'oreille. 

M. Bâter. — Je désire appuyer la manière d< 
notre confrère, ayant en moi aussi avec ce pro 
suce as et des insuccès. 

M. Gbllb. — Uon expérience concorde avec 
M. Moure, et je crois que pour toutes les méthodes 
pas trop vouloir géDéraliser. D'un autre edié il peu 
également, que ce procédé échoue parce que l'alcoo 
n'est pas de bonne qualité. 

M. GAREiGov-DÉSARiNES. — Il m'cst également 
ne pouvoir obtenir la disparition des polypes par ce 
et d'autresfois les instillations d'alcool occasionn 
douleurs tellement violentes que j'ai dû faire cesseï 
ploi; j'ai recours alors Àlacautérisatiou avecnne | 
nitrate d'argent en crayon fondue sur un stylet. Cet 
sations ne sont pas douloureuses et me donnent, A( 
de quinze ans, des résultats excellents. 

M. MÉNiÈRS. — M. Politzer m'ayant parlé de son 
J'en fls également l'essai avec des résultats tantôt al 
merveilleux, et tantôt tout à fait nuls. 

Parfois le changement dans la méthode employa 
d'obtenir de bons résultats. C'est ainsi que j'ai, dans 
cas, utilisé d'abord l'alcool, puis remplacé ce topiqi 
autre, pour revenir ensuite à l'alcool, et j'ai pu obte 
moyen quelques succès alors que j'avais échoué au < 

M. Babatouz. — n y a dix ans, Weber-Leel s 
recommandé les instillations d'alcool dans les cas d 
de l'oreille. Pour ma part, je me sers avec avantage 
chromiqne et du chlorure de zinc. 

M. Mbhiâbb. — J'ai également employé aatrefois 
de Vilatte, et souvent avec de bons résultats. On d< 
remarquer, & propos des instillationB d'alcool, que a 
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da côté oppose; or, il n'en est rien, et au contraire, quelques 
malades qui ont perdu une oreille pendant leur enfance, 
entendent parfois mieux de l'oreille restée saine qu'une oreille 
normale ordinaire. 

M. Gbllé. — Je ferai observer que je ne parle que de 
Tétat sain comme condition de mon expérience et de la dé- 
monstration d'une synergie fonctionnelle bi-auriculaire. 

M. MorRA-BoTJROuiLLou. — Pendant le sommeil ou après 
le travail, on éprouve des bourdonnements qui sont parfois 
unilatéraux et parfois bilatéraux : ce sont, je crois, des phéno- 
mènes d'ordre réflexe. 

M. Bayer. — Plusieurs fois j'ai eonstaté également, après 
une insufflation d'air dans la caisse, une amélioration de 
l'oreille opposée. 

M. Gellb. — Je ne nierai point qu'il s'agisse de phéno- 
mènes réflexes; mais il me semble logiquement admissible 
que les deux oreilles doivent s'accommoder ensemble. 

M. MouRA-BouROUiLLOu. — Je ne crois point, pour ma 
part, que cette synergie soit nécessaire, car l'on peut, par 
l'habitude, se servir de deux oreilles accommodées d'une ma- 
nière diflérente. 

M. NoQUET. — J'ai eu également l'occasion d'observer une 
amélioration d'une oreille en traitant celle du côté opposé, 
et j'ai notamment observé ce fait dans des cas de bouchons 
de cérumen. 



REVUE GÉNÉIULE - ANALYSES 



Un oaa d'inflammation piunilente des deux fflandes eona- 
maxUlaires (Wietmer Médizinischêt Presse 188i, n» 46). 

Ce cas s'est présenté chez un enfant de quatorze ans. Ce 
qui rendait le diagnostic tout à fait certain, c'est que, par 
la pression, l'on voyait le pus sourdre par l'orifloe des canaux 
de Wharton. Les inflammations purulentes des glandes sali- 
Tsires sont rares dans la première enfance. Elles sont favo- 



depnù longtemps d'oièn«, fnt atteinte le 3 aoflt 
peu intense du cdté droit du nez et de la joue; p 
m&is grande inquiétude et impossibilité de res] 
nez. Le 6 Août, deux larves de diptères, asaen gr 
rent de la narine droite, d'oîi elles firent encore ie 
ânes d'elles-mêmes, les aatrea en mouchant, et A's 
extraites an moyen de la pince, opération qui 
par la couleur j aune-blanc li&tre des larves qui 
dans la narine. Une fois, fut extraite en même ten 
tie de cornet carié. Tous les symptAmes dispai 
l'extraction des larves. 

En mâme temps le D' Thomas, qui avait gardi 
les envoya au D' Lo'w, qui les fit examiner par 1 
Brauer, conservateur au musée zoologique d< 
Vienne. L'examen démontra qu'elles représentaiei 
Sarcophila Wohl/arti Poêt. fS. magnifica Sck 
rencontrée dans tous les cas de Mjiasis obser 
en Europe. Et Low avait raison t 

Suit alors l'éuumération des différents cas de 
bliés dans la littérature, y compris ceux observés 
riqne du Nord et dans l'Inde orientale. 

I 



Otagarratlon da âstnls médian» ooinplèts et ooi 

son; (TlreltMVt Archiv., BdlCII. et CetUrëlbl. f. Chir., 
psrie Dr BiHS, h Ulm. 

Berg trouve chez un conscrit, immédiatement 
l'échancrure thyroïdienne supérieure, au milieu 
petite fistule, sécrétant nn liquide visqueux. Cet 
existe depuis la naissance, avec des courtes i 
pendant lesquelles apparaît un écoulement ] 
l'oreille gauche. Pas d'antécédents héréditaires. '. 
truer l'orifice de la fistule au moyen du galvi 
écoulement de l'oreille. Après l'essai manqué, la si 
de 1 centimètre dans la fistule; incision du ca; 
longueur de 3 centimètres; la sonde pénétre au 
l'os hyoïde sans cependant atteindre l'orifice phai 
ii^ections de solutions de quinine de sel, de suc 
dilués, dans la fistule, donnent des sensations de i 
pondant à la substance iqjectée, de sorte que la 
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E thyroïde, dn thymas, dei ganglions lymphatiquai, 
rame de l'aorte, dn tronc brachio-céphalique, et stir- 
tumenrs siégeant au cou et dans le luédlastin : Toutes 
ins donnent lieu aux sténoses par compression, 
li les internes, il y a à noter : la syphilis (Després, 
r, Schrôtter, Virehow, Hiiter). Lorsque les ulcères 
it le bord libre des cordes vocales, ils peuvent donner 
Bursoudurej lorsqu'ils siègent sur les cartilages, la 
e la portion nécrosée peut déterminer un affaissement 
ties molles; de là un rétrécissement de 1& cavité laryn- 
fln les maladies infectieuses telles que le typhus et la 
, occasionnent souvent à la partie postérieure du larynx 
ation d'ulcères dont la cicatrisation rétrécit la lumière 
;ane. 

iténoses laryngées se déclarent encore par paralysie 
scies crico-aryt^noïdiens postérieurs et par végétation 
iuse des bords ou du fond d'un ulcère, 
teurcite un cas de sténose congénitale dn larynx où 
les vocales étaient réunies au moyen d'une membrane 
;ant l'aspect d'un diaphragme. 

iténosea se déclarent peu à peu, d'une façon insensi- 
'Squ'elles arrivent à la fin des différente processus 
igiques; ou bien brusquement, sans aucun prodrome 
ailes sont dues à des causes accidentelles (blessures, 
ons, etc). 

it que le médecin s'informe toujours si le patient est 
tique et s'il a eu d'autres maladies, 
iagnostic ne pf ut s'établir d'une façon certaine que par 
en laryngoscopique, qui n'est pas toujours possible. 
«fols, tout le traitement de la sténose laryngée consis- 
ns l'emploi de la scarification, de la galvano-caustie et 
e la trachéotomie. Nous avons aujourd'hui deux métho- 
dilatation mécanique du larynx : 
'introduction d'un tube creux dans le lary^ix (avant de 
i trachéotomie); 

,a dilatation méthodique (après la trachéotomie). 
!S Hering, de Varsovie, le tubage du larynx est indiqué 
ilement dans toutes les sténoses aiguës, menaçant le 
9 d'une asphyxie prompte; la dilatation méthodique 
ndrait mieux dans les sténoses chroniques, 
nt à l'auteur, il rejette le tubage du Wynx dans les 



La tuberculose est au début et dans la plupart des cas, 
unilatérale et du côté du poumon malade. 

L'infiltration tuberculeuse de la région inter-aryténoïdienne 
en forme d'excroissances coniques, de mauvaise augure, 
d'après Storck, se rencontre le plus fréquemment. L'auteur 
en cite deux cas. 

L'infiltration tuberculeuse de la corde vocale produit 
d'abord un engorgement verru queux, ensuite des ulcérations 
longitudinales étagées ou des ulcères triangulaires des pro- 
cessus vocaux ; les replis ventriculaires deviennent rugueux, 
se recouvrent d'ulcérations à fond jaunâtre, et les ligaments 
arj-épiglottiques atteints généralement d'un seul côté présen- 
tent un gonflement pjriforme occupant les Taryténoïdes et 
permettant à lui seul, de songer à une périchondrite ; l'épi- 
glotte immobilisée par l'œdème est considérablement épaissie 
en forme de turban. 

Le diagnostic n'ofire pas en général de dif3culté. Il est 
douteux jusqu'ici, que l'on puisse constater toi^jours la pré- 
sence des bacilles tuberculeux. Les tubercules logé^ au-dessous 
de l'épithélium ne sont visibles au moyen du laryn-goscope 
qu'exceptionnellement. Le pronostic très défavorable en 
général, n'exclut pas la possibilité de guerlon. 

La thérapeutique renferme les différentes méthodes et 
principes déjà connus. {Sannulunff kUn. Vorti*àge b9 230 et 
Cmtralil. fur eJUr., n^ 62 1883). 

Baybr. 



Nouvean diT«rtioala de la oavité rétro-nasale; (Wirekmvt 
Arch., XCIV. p. i. et Centralàl f&r die Medie. maenich, n* 47. 4883.) 

par 0. PiRTiT. 

L'auteur décrit un large appendice creux de la paroi 
extérieure de la cavité rétro-nasale, qui fut trouvé sur le 
cadavre d'un homme de cinquante-cinq ans, au-dessus du bord 
concave supérieur du constricteur supérieur. Symétriquement 
établi de deux côtés, il faisait saillie, surtout latéralement, 
comme une hernie. On pouvait introduire des instrutnents 
par le méat inférieur du nez et constater qu'il était 
rempli de sang coagulé. Quant à son origine, on pourrait la 
regarder comme des ^puw^tx minorit resistentiaSy:^ de la paroi 
latérale de la cavité rétro-nasale; d'autant que le patient, un 




Ubni, perfgcti«nner nn «ppareil c'ett le >implifl«r (Uni m wnt- 
I Ik MO idéa A» rempluar 1« Ikrjni p«r un» imift ou misni 
boriionlil «Tec ooturlura IrianguUire. Sar eeltt mrbM plus 
ir toute* les opfralioi». C'cil tuei dira que le* MnMtîou «te 
prefoidear de» diterMt ptrlie* do IkrjDi <chapp«nat eempUte- 
ta, en le Toii, It timplifletUoa eil pir trop étémciittiTe, et tel 
I irè* habile inr i'epptreil de H. Lebut poum itra lOrt emberr 
benia . d'un miiede. M. Ltbnt critique l'introdaetion d'nn 
ciel diDi mon eppareil. c'est eoninte l'it lenilt dira que lei 
et lailigtlarasi'eppreniient miaux dui tei Itlu d'anetoiiiia que 
iTra. Quant in méclaisma adopti in larjni irtiGcial, il m'ad 
a'i jimiii aiisté din> aucun lutre appirail. 
i H. Ltbut. ]a n'ii pu k le ditenler; miis il paat plaire k d'm- 
nnerai mima ponr preure une demanda qai n'en a èU bite 
«r nn MTinl pmreueur de Philidelpbia. 

•iKBt, ]e ma >uii Mrri iiec aianlaf« da mon appareil dm* let 
û riilea k li clinique da mon malin, H le profaueur Léplne, 
Ite raiion que ja tanait h le faire cannaitn. 
comparer I» doicriplioui de rappareil da M. Labni etdn mien 
gran>la différence qui eiiste entra Ici deux. Si ]*Bi ajouté au 
leiime daa raflexa» imif^aé par M. Libui, je croi* n'iioir man- 
de mas da*oira, an diunt dis la pramitra pbrue que mon 
l on parbetianaementdDUrjngo-raatAme du D> Libus. Je ne me 
la'an hommage rendu enssi ouTartemeni lu UTiat professenr 
t itre interprité de le sorte. 

i de l'appareil da H. Labst on reln&chail aon conduit bucco- 
imulanl las reSaiea, il fant bien atouer qn'll raitarait peu da 
I que ponr la mien, ja puis lopprimar tout la ijitème de 
et il restera néinmoins nn initrnmant trki complet. Four 
n'ar hii qu'une înTeniioa inutile. La manière dont est Air- 
ippréeiatioa, indique ne tiement l'idée qni l'inspire, anssijapuis 
plua ajouter k mon appareil la pelit méeinisme da M. Labas, 
;kirai dira, qu'une partie tria lacandiire. UeDappareUD'ajait 
«pport lise le lien, ja n'inni plni k tnoonrir qae du Criti- 
pnremeat «eienliaqne. 



Le prapriétaire-fférml, Dr E. J. Hodu. 



^^ Cabinet médical de consul 
F^hK^^h^Ih t&tions, à Bordeaux. 

e, pour î'adreste, à X. BSUGÉRE, 9, alUès 
Damour, Bordeaum. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Epithélioma primitif du larynx. — Tbyrotomie ; 

récidive. — Mort; 

par le D^ E. J. Mourb (1) 

Depuis quelques années la chirurgie a fait de tels pro- 
grès, que les opérations les plus invraisemblables sont 
presque devenues courantes, aujourd'hui l'ovaroitomie, 
la splénotomie, etc., sont devenues monnaie courante 
et les succès obtenus jusqu'à ce jour sont, il est vrai, des 
plus encourageants. 

C'est aussi depuis ces dernières années que certains 
chirurgiens ont eu Tidée de pratiquer une opération qui 
semblait devoir fatalement entraîner la mort, je veux 
parler de l'extirpation du larynx. — Malgré les difficultés 
opératoires, malgré les nombreux dangers qui accom* 
planent toujours un traumatisme de ce genre, plu- 

(1) Gommnnication £Bdte à la Sodélé fraaçMie SOlologie et de Laryngo- 
loffUt séance du iO avril 1884. 
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sieurs chirurgiens ont pensé de sauver leur malade en 
pratiquant une opération qui reste encore une des plus 
dangereuse de la chirurgie moderne, et à laquelle 
l'expérience n'a pas, jusqu'à ce jour, donné une sanction 
définitive. C'est pour arrêter un peu l'engouement qui 
semblait s'emparer des chirurgiens, que le D' Solis 
Cohen publiait récemment une intéressante brochure, 
dans laquelle il envisageait la question sous un point de 
vue réellement pratique, à savoir si l'extirpation du 
larynx tendait à prolonger la vie du malade? (1) « Que 
l'on puisse extirper le larynx sans occasionner la mort, 
disait cet auteur, le fait est certain, mais que l'opération 
prolonge davantage la vie du malade qu'un traitement 
palliatif n'est pas aussi évident. En effet, sur 65 cas d'ex- 
tirpations complètes du larynx (comprenant les statis- 
tiques de Mackensie, Foulis, Bruns et Burow), quatre 
malades furent opérés pour des tumeurs bénignes, et 
deux succombèrent au bout de quelques jours, les deux 
autres ont été opérés il n'y a pas longtemps encore. Sur 
cinq cas d'extirpation pour des sarcomes, le résultat fut 
exceptionnel deux fois (cas de Bottini, de Turin et de 
Casellii de Iteggio-Emilia). 

Sur cinquante-six malades opérés pour des carcinomes 
plus de 30 0/0 périrent dans les huit jours qui suivirent 
l'opération et 62 1/2 0/0, six mois après. Ainsi, on le voit, 
les résultats obtenus jusqu'à ce jour sont loin d'être des 
plus brillants et pour quelques rares malades sauv-és, au 
prix de quel sacrifice ; la mortalité est encore trop consi- 
dérable pour encourager les chirurgiens dans une voie 
qui paraît si périlleuse. Je sais bien que la plupart des 
-malades ont été opérés dans des conditions extrêmement 
défavorables, que dans la plupart des cas il s'agissait, 
non d'une affection primitive du larynx localisé à cet 
organe, mais bien de néoplasmes ayant envahis géné- 
ralement les parties extra-laryngiennes, voire même la 
base de la langue ; et par conséquent l'opération néces- 
sitait alors de vastes délabrements qui faisaient courir 
aux malades des risques considérables. 

(i) JDoei Exeitiott of tbe Utrynz tend to the prolongation of Ufe ^Trans. 
of collège of phys. Séance du 4 Avril 1883, Philadelphie. 
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Mais étant donné la situation du larynx, ses rapports 
avec des organes importants, il n'en est pas moins vrai 
que, même dans des cas bien nets et bien limités, Topera, 
tion est et sera toujours extrêmement périlleuse, et si le 
faits, encore trop peu nombreux, ne permettent pas de 
condamner d'une manière définitive une opération aussi 
grave, ils doivent au moins faire réfléchir le chirurgien 
et le pousser à n'opérer que pour les cas ou l'affection 
est encore assez limitée, et la cachexie assez peu avan- 
cée pour qu'il puisse agir avec quelques chances de 
succès. 

Si l'extirpation du larynx ne me paraît pas encore 
devoir entrer dans le domaine de la chirurgie, l'on peut 
se demander si la thyrotomie, opération bien plus facile 
à pratiquer et moins dangereuse, ne pourrait pas lors- 
qu'il s'agit de tumeurs nettement intra-laryngiennes, 
offirir des avantages plus marqués. 

Je dois avouer que, pour ma part et après essai, je 
suis de ceux qui repoussent l'opération comme inutile, 
étant donné la facilité avec laquelle repullulent les 
néoplasmes malins de la muqueuse du larynx, même 
après avoir pris les plus grandes précautions pour-se 
mettre à l'abri des récidives. 

La thyrotomie, dans les cas de cancer du larynx, me 
paraît être un supplice de plus pour le malade et un 
triste spectacle donné à la famille, qui assiste à une 
agonie encore plus terrible et plus repoussante que celle 
des cancéreux morts dans le marasme, sans cette plaie 
béante par laquelle vient faire issue le néoplasme bour- 
geonnant. 

C'est après avoir assisté à cette scène que je me per- 
met de venir vous en retracer le tableau écœurant et 
vous faire part de mon expérience, malgré le peu de 
succès d'une opération tentée dans le but de sauver la 
malade. C'est aussiparce que la science se fait peut-être 
mieux par Texposé des insuccès, qu'en signalant les 
faits heureux que je me permet de vous rapporter l'obser- 
vation suivante, qui me paraît porter en elle un ensei- 
gnement précieux dont, pour ma part, je saurai pro- 
fiter : 
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Le 10 février 1881, M"** X..., âgée de 34 ans, m'est adres- 
sée par un confrère de la ville de Bordeaux, pour une aphonie 
et une gène prononcée de la respiration. 

La malade est enrouée depuis déjà plusieurs années et a 
déjà suivi à Gauterets un traitement thermal qui n'a apporté 
aucun changement à son état. 

Antécédents héréditaires : nuls. 

Au moment ou elle vient chez moi, elle me raconte que 
depuis déjà plusieurs mois, et malgré divers traitements régu- 
lièrement suivis^ elle a peu à peu perdu la voix, depuis plu- 
sieurs jours môme, sgoute-t-elle, la respiration est moins libre, 
elle est essouflée quand elle marche. 

L'état général n'est pas excellent, la malade a maigri, elle 
tousse et a l'aspect assez chétif; néanmoins les fonctions 
digestives s'accomplissent d'une manière normale. 

A l'examen, le pharynx est normal, peut-être un peu 
décoloré. 

Le laryngoscope, révèle l'existence d'une arthrite ancienne 
de l'articulation crico-aryténoïdienne droite, ayant déter- 
miné une ankylose de cette jointure, ainsi qu'il est facile de 
s'en convaincre par l'absence de mouvements presque com- 
plets de la corde vocale de ce cdté. 

La bande ventriculaire de ce côiè est exulcérée à sa surface, 
non hourgeonnantôy la corde vocale un peu catarrhale et déten- 
due. Du côté gauche, très mobile, on constate Texistence 
d'un peu d'œdème sous-glottique. 

Je prescris à l'intérieur des toniques (H. f. M. arsenic, 
jus de viande, etc., etc.) et localement des pulvérisations 
phéniquées . 

Le 26 février, c'est-à-dire 7 jours après, la dyspnée a 
augmenté au point que la malade ne peut se rendre chez 
moi. Elle a un peu de cornage aux deux temps de la respi- 
ration, et Texamen révèle un peu de gonflement œdémateux 
un peu plus prononcé au niveau de la muqueuse trachéale. 

Antiphlogistiques qui diminuent la dyspnée et permet- 
tent à la malade de faire un peu de mouvement dans la 
chambre. 

2 avril. — Je suis de nouveau appelé auprès de la malade 
par son médecin pour pratiquer l'examen laryngoscopique et, 
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à cette époque, au lieu d'une simple exulcération siégeant 
sur la bande ventriculaire droite, je constate l'existence de 
petits mamelons rougeâtres, qui offrent un aspect fongueux, 
muriforme, sans cependant faire une saillie bien considérable 
au-dessus de la muqueuse qui est tuméâée et assez rouge 
dans les points environnants. 

Les jours suivants, la gdne respiratoire faits des progrès, 
la malade est prise d'accès de suffocations qui menacent son 
existence et Ton doit songer à une intervention plus active. 

Le 11 avril, nous pratiquons la trachéotomie avec mon 
confrère, le D' Dudon, opération qui n'offre rien de particu- 
lier à signaler; cependant, dans la soirée, la malade est prise 
d^une légère hémorrhagie qui s'arrête facilement ; la respi- 
ration par la canule se fait d'une manière normale. 

Le 16 avril , l'examen larjngoscopique me permet de 
constater que la bande ventriculaire droite est recouverte 
d'une tumeur framboisée, ayant environ le volume d'une 
cerise et soulevant déjà l'opercule glottique. 

Le 28 avril, le néoplasme obstrue presque complètement 
l'orifice du larjnx et je fais un attouchement avec de l'acide 
acétique, que je continue régulièrement pendant plusieurs 
jours, sans constater la moindre amélioration. 

Le 21 mai, la malade se plaint, jfov/t la première fou^ de 
lancements douloureux à la nuque, dans les oreilles, et vers 
la région temporo-maxiliaire; la diglutition est un peu gênée 
et douloureuse par moment. — Pas d'engorgement ganglion- 
naire. 

A partir de cette époque la malade, très intelligente, 
devient morose, impatiente, insistant pour obtenir une gué- 
rison plus rapide, en un mot, le chagrin et la peur s'emparent 
d'elle, et la famille insiste auprès de nous pour demander 
une intervention plus active et plus radicale. 

C'est alors que nous proposons de pratiquer la thjrotomie 
et l'extirpation complète du néoplasme par l'ouverture thy- 
roïdienne, op^ation qui est acceptée et pratiquée le 21 juin 
par mon savant confrère le D' Dudon. 

Après avoir introduit dans la trachée la canule tampon de 
Tredelenburg, la thyroïde fut sectionnée sur la ligne médiane 
et l'incision réunie avec l'ouverture faite à la trachée lors de 
la première opération (trachéotomie); une fois le cflurtilage 
sectionné, ce qui fut fait facilement, nous écartâmes les deux 
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ailes pour mettre à dëconvert la cayité du larynx, qui se 
trouvait complètement remplie par le néoplasme qui avait 
atteint le volume d'un bel œuf de pigeon ; au-dessous de cette 
tumeur et sur les parois de la trachée, elle-même, jusqu'au 
point ou se trouvait la canule existaient également des 
tumeurs fongueuses, dont nous ne soupçonnions point Texis- 
tence, qui remplissaient la cavité de ce conduit. 

Tous ces néoplasmes furent enlevés avec le plus grand 
soin et après avoir raclé et le larynx et les parois de la trar 
chée, les points d'implantation furent cautérisés avec le 
thermo-cautère. 

L'opération terminée, la plaie fut refermée par le simple 
rapprochement des ailes du thyroïde, mais sans aucun point 
de suture et l'on appliqua un pansement de Lister. La canule 
tampon fut laissée à demeure pendant 24 heures. 

Les suites de l'opération furent des plus naturelles, la ma- 
lade put dès le lendemain avaler sans difficulté et la plaie 
sembla, dès le déôuty marcher vers une cicatrisation assez 
rapide. 

Le 4 juillet, vu la difficulté et la douleur qu'occasionnait à 
la malade l'inspection de la cavité laryngienne par l'orifice 
de la plaie, je pratiquais l'examen laryngoscopique et quel 
ne fut pas mon étonnement de constater l'existence d'une 
tumeur presque aussi volumineuse que celle enlevée 12 jours 
auparavant, occupant le môme point de l'organe, c'est-à-dire 
la surface de la bande ventriculaire droite. La tumeur avait 
donc récidivé sur place. 

Il ne fallait point songer à une nouvelle intervention chi- 
rurgicale, la malade étant opposée à toute médication active. 
— De nouveau j'essayais, mais sans succès, les attouchements 
caustiques de la tumeur. 

La famille, désireuse de tout tenter, môme l'impossible, 
pour sauver la malade, me harcelait chaque jour pour agir 
d'une manière plus active au point que je proposais alors 
l'extirpation du larynx, non sans avoir fait part de tous les 
dangers de l'opération et de la possibilité d'une récidive de 
la tumeur sur la plaie elle môme; l'opération fut repoussée. 

C'est peu de temps après que commença cette triste scène 
dont je parlais au début de ma communication, et au 
spectacle d'une malade se mourant d'inanition et dans le ma- 
rasme vint s'ajouter celui d'une plaie hideuse, occupant toute 
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la partie antérieure du cou, à trayers laquelle Tenaient faire 
issue quelques bourgeons charnus que les cautérisations par- 
venaient à peine à maîtriser, et une suppuration fétide et 
abondante qui exigeait des pansements quotidiens et des soins 
continuels^ pour éviter que la malade ne s^empoisonuât elle- 
même. 

C'est après dix mois et demi d'une existence misérable que 
la malade succomba (le 18 mai 1882) des suites de sa terrible 
affection. 

RÉFLEXIONS. — En dehors de quelques considérations 
dont j'ai fait précéder cette observation, je me permet- 
trai de relever un fait qui peut avoir son utilité pratique 
et que d'autres auteurs ont, du reste, signalé avant moi, 
à savoir que dans le cas de cancer du larynx, alors que 
le chirurgien est obligé d'intervenir pour permettre au 
malade de respirer, en créant une ouverture artificielle 
dans la trachée, on doit toujours ouvrir ce conduit le plus 
bas possible, afin d'éviter la tumeur et les accidents qui 
seraient la conséquence de l'introduction de la canule 
dans l'épaisseur du néoplasme, c'est dire que dans tous les 
cas de ce genre il faudra rejeter la laryngotomie inter- 
crico-thyroïdienne, pour pratiquer la trachéotomie infé- 
rieure. 

Cette manière d'agir aura, en outre, l'avantage d'éviter 
plus facilement la puUulation du néoplasme dans l'ou- 
verture de la canule et l'asphyxie qui en est la consé- 
quence fatale. — Enfin^ une dernière précaution qui mé- 
rite d'être signalée, surtout lorsqu'on a aflfiaire à certaines 
femmes dont le corps thyroïde est assez développé, c'est 
le choix d'une canule assez longue qui pénètre facile- 
ment et descende de plusieurs centimètres dans la lu- 
mière du conduit trachéal. 

Permettez-moi de faire remarquer, en terminant, que 
l'observation que je viens d'avoir l'honneur de vous com- 
muniquer, est un cas remarquable et bien net d'épithé- 
lioma du larynx primitif et localisé à cet organe ; je dis 
épithélioma, car l'examen microscopique de la tumeur 
à révélé sa nature épithéliale. 
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Paralysie du voile du palais oonsécntiTe À la diphté- 
rie ; diplégie faciale ; déformation de la bonobe en 
museau. 

Par le D' L. Bâter, de Bruxelles (1). 

Que la diphtérie entraine à sa suite des paralysies, 
c'est un fait connu depuis longtemps. Les rapports de 
ces paralysies avec la diphtérie ont été décrits déjà au 
siècle passé, par Chisi 1748, Chomel 1748, et Samuel 
Bard 1771. Ces auteurs ont parfaitement expliqué cette 
connexion, aussi est-rl étonnant, qu'on ait continué, 
mal^é ces publications à mal interpréter ces symptômes 
en les attribuant à un état morbide de simple faiblesse 
ou en les regardant comme le résultat d'une maladie 
grave, et comme analogues aux paralysies consécutives 
au typhuS; au choléra etc, 

Bretonneau est de nouveau le premier, qui & la suite de 
l'épidémie de Tours, 1843, signalait lafréquence des para- 
lysies du voile du palais à la suite de la diphtérie, jusqu'à 
ce que Trousseau fit entrer définitivement cette lésion 
dans le cadre nosologique. Aussi personne ne conteste 
plus cette vérité, sans que la cause intime de ce processus 
pathologique soit toutefois plus claire pour cela. 

Trousseau et Lasègue prirent d'abord la paralysie du 
voile du palais pour une suite de l'inflammation locale. 
Plus tard Trousseau l'attribua à l'influence du virus 
diphtéritique sur tout le système nerveux. 

H. Weber invoque une altération nerveuse centri- 
pète, échappant à nos moyens actuels d'investigation, et 
ayant son analogie dans le processus pathologique qui 
se présente dans le tétanos traumatique, appelé par 
Senator «neuritis migrans ». Erafft-Ebing se prononce 
également pour une cause périphérique. Tout en admet- 
tant que dans certains cas la paralysie pourrait se propa- 
ger de la partie affectée vers le centre, Jacobi soutient 
qu'il y a des cas, où la nature centrale de l'affection est 
incontestable. 

Bùhl a trouvé des hémorrhagus dans la substance 
corticale et médullaire du cerveau, dans les ganglions 
spinaux et dans la substance grise de l'épine dorsale. 

(1) Communication faite à la Sociélé ftançaise â^Otologie et de Laryngiy 
logie, séance du W ayrii 1884. 




— 2n -- 

Le fait que les nerfs paralysés ne sont pas limités par 
le siégre de la maladie, prouve à Jacobi, que la circula- 
tion du sang sert à la distribution du virus dans l'orga- 
nisme. 

Contrairement à Oertel et h Seitz, Weber et Jacobi 
nient que le poiiit de départ constant de la paralysie 
diphtéritique se trouve dans le voile du palais, et que 
les localisations paralytiques suivent un ordre déterminé; 
au contraire, le signe caractéristique delà paralysie diph- 
téritique, serait d'être irrégulière, de changer de place 
et de faire des sauts d'une partie du corps à une autre. 
La meilleure preuve que la paralysie ne dépend pas abso- 
lument du siège local de l'affection, est fournie par les 
observations de Philippeaux^ Trousseau, H. Weber et au- 
tres, où le voile du palais et le pharynx furent paralysés, 
tandis que le processus local se trouvait sur une tout autre 
partie du corps. 

Depuis l'observation de * l'épidémie de paralysie diphté- 
ritique sans affection pharyngée > de Boissarie, je crois, 
il n'y a plus à revenir sur cette question. Boissarie a 
constaté dans cette épidémie, des paralysies d'apparition 
subite non précédées d'angine et ni défausses membra- 
nes; les malades succombèrent souvent en quelques heu- 
res ou en quelques jours ; dans d'autres cas la paralysie 
resta le premier symptôme, mais fut suivi d'angine 
diphtéritique; un troisième ordre fut représenté par des 
affections diphtéritiques à marche régulière qui ne 
furent ni suivies ni précédées par des paralysies. 

Après tout cela nous pouvons, dans la plupart des cas 
regarder comme cause de ces paralysies une altéra- 
tion nutritive de l'appareil nerveux par le virus diphtéri- 
tique, d'autant plus, que bon nombre de paralysies dis- 
paraissent relativement en peu de temps, ce qui n'est cer- 
tainement pas le cas, quand la paralysie est produite par 
un processus pathologique altérant l'appareil central. 
Heureusement ces cas ce rencontrent moins souvent. Je 
communiquerai tout à l'heure une observation de ce 
genre. 

Quant au siège de la paralysie diphtéritique, elle a 
certainement ses prédilections et elle suit le processus 
local de la maladie. Comme celle-ci s'établit générale- 
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ment sur le voile du palais et dans le pharynx, celle-là 
envahit de préférence ces mêmes endroits. 

Je n'insisterais pas longuement sur les symptômes, 
qu'elle occasionne ; tout le monde les connait : nasille- 
ment, difficulté d'articuler, qui rend la parole incompré- 
hensible, dysphagie, régurgitation des liquides par les 
narines, impossibilité de sucer, de se gargariser et de 
gonfler les joues; amas de mucosités dans la cavité naso- 
pharyngienne à cause de l'impossibilité de les expec- 
torer, les constricteurs étant paralysés, comme je l'ai 
démontré, et comme j'ai rencontré dans ces derniers 
temps, un cas typique. Plus grave devient la situation, 
quand le larynx est pris et la muqueuse laryngée se 
trouve dans un état d'anethésie, c'est alors, que des corps 
étrangers peuvent s'introduire dans le larynx et la tra- 
chée (cas de Yôgel), pendant l'inspiration et causer la 
mort subite (cas décrits par Tardieu, Rocher, Peter, 
Mosler, Adler), ou une pneumonie par ingesta. 

Comme fréquence la parésie d'accomodation (Donders), 
suit de très près la précédente. Cette dernière est géné- 
ralement bilatérale et causée par la paralysie du muscle 
interne de l'œil. 

Ensuite viennent les extrémités, et ce sont les extré- 
mités inférieures, qui ont la préférence. 

Plus rares sont les paralysies laryngées, qui se présen- 
tent comme sympôme propre, ou consécutivement à 
la paralysie pharyngée. Aussi l'anesthésie du larynx, 
comme nous avons déjà mentionné, peut se produire par 
la paralysie du laryngé supérieur. 

Si la paralysie est progressive, les muscles du cou, du 
thorax^ et le diaphragme se prennent successivement, et 
il en résulte une ataxie diphtéritique avec ses funestes 
conséquences. Wiederpofer a publié deux observations, 
où la mort fut occasionnée par la paralysie^ des muscles 
respiratoires. 

Avant de quitter la symptomatologie des paralysies 
diphtéritiques, je veux encore insister un instant sur la 
plus terrible de toutes, la paralysie du cœur. Je ne parle 
pas de cette affection du muscle du cœur, apparaissant 
après la diphtérie, telle que la dégénérescence graisseuse 
(Ranvier, Mosler) ou la myocardite (Leyden), mais bien 
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de eette paralysie du pneumogastrique, où les mala- 
des sont frappés comme foudroyés en pleine vie. Wie- 
derbofer a vu un cas pareil. 

Je crois pouvoir communiquer maintenant un cas inté- 
ressant sous plusieurs rapports, tant par la déformation 
produite que par la rareté de la paralysie, vu que la 
diplégrie faciale après la diphtérie n'est pas un fait 
commun. Malheureusement je n'ai vu la malade qu'une 
seule fois et avec cela elle se prêtait très peu à un examen 
sérieux; elle refusait par exemple l'emploi de Téléctré- 
cité, comme inutile^ etc. Voici ce que j'ai pu obtenir : 

OBSERVATION 

Madame N« de L... âgée de trente-neaf ans se présente le 
15 mars de l'année courante à ma consultation ; il y a 19 ans 
elle avait eu la diphtérie, auparavant elle était parfaitement 
bien portante. 

La diphtérie fut suivie de paralysie du voile du palais et 
des muscles de la face, persistant jusqu'à aujourd'hui malgré 
tous les traitements possibles. 

Quand on regarde la malade, on a de la peine à deviner 
approximativement son âge. Sa ûgure est tout simplement 
hideuse. Les traits sont entièrement effacés, pas d'expression, 
pas de ligne indiquant la moindre vie, un véritable masque 
immobile et cadavérique, toujours le môme pour les émotions 
comme pour le calme le plus complet. Les joues sont pen- 
dantes, empâtées; la lèvre supérieure proéminante laisse 
entrevoir l'arcade supérieure des dents; la lèvre inférieure sort 
égalementen avant, épaisse, et s'abaisse quelquefois tellement, 
que la malade est forcée de la relever avec la main. Tout 
l'ensemble produit un aspect, que je ne puis mieux comparer 
qu'à un museau. 

Les paupières ne se ferment qu'incomplètement, les pau- 
pières inférieures étant paralysées. — Le voile du palais et 
la luette sont complètement paralysés, et ne font pas le moin- 
dre mouvement. 

La mastication et la déglutition se font bien. La malade 
n'accuse pas de régurgitation par les narines. Le goût est 
bon ; l'ouïe et Todorat intacts. — Il eut été évidemment 
de la plus grande importance d'examiner la sensibilité électro- 
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musculaire, les réactions musculaires et réflexes, pour 
pouvoir poser un diagnostic exact. Il faut donc nous contenter 
d'un diagnostic approximatif. La persistance de la paralysie, 
l'atteinte incomplète du nerf facial, dont les rameaux 
supérieurs étaient plus ou moins libres, la participation 
d'autres nerfs de la base du crâne, nous révèlent une 
affection centrale, probablement une lésion anatomique 
siégeant au niveau des nojaux du nerf facial. Cette suppo- 
sition gagne encore en probabilité, si le mari de la malade dit 
juste, qu'elle dort les yeux fermés, tandis qu'elle ne peut pas 
fermer tout-à-fait les yeux volontairement, ce qui prouverait 
que l'action réflexe est intacte, et, dans ce cas on pourrait 
exclure avec certitude une affection cérébrale. 



Corps étranger de l'oreille; 

par le D' Noqdet (de Lille) (1). 

Les corps étrang'ers de l'oreille offirent souvent de 
l'imprévu. Souvent aussi nous ne sommes appelés k in- 
tervenir, dans ces cas, que quand plusieurs tentatives 
d'extraction ont rendu la situation plus dificile. C'est 
pourquoi, je vous demande la permission de vous présen- 
ter un de ces corps que j'ai eu l'occasion d'extraire l'an- 
née dernière. 

n provient de l'oreille gauche d'un enfant de 7 ans, 
dans laquelle il a séjourné six jours. C'est un morceau 
de cuivre, long de 8 millimètres et large de 4, formé par 
la réunion d'une petite sphère et d'un tronc de cône, et 
présentant, au niveau de cette jonction, un étranglement 
bien marqué. 

Cet enfant me fut- amené par un confrère des environs 
de Lille, qui avait fait, pour enlever le corps étranger, 
de nombreuses tentatives. Il avait pratiqué, tout d'abord, 
plusieurs irrigations avec un irrigateur Eguisier, puis 
s'était servi d'une pince, sans, toutefois, s'éclairer avec 
un réflecteur. Toutes ces manœuvres étaient restées in- 
fructueuses. La pince avait plusieurs fois saisi le corps 
étranger, mais^il avait toujours glissé au moment décisif. 
Mon confrère n'était pas bien fixé sur la nature de ce 

(4) Communication faite à la Société française d'Otologie et de Isryngo^ 
logiet séance du iû avril 4884. 

V 
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corps qu'il avait, cependant, apergu le premier jour. Il 
croyait avoir affiiire à un anneau de bottines à lacer, 
sans en être absolument certain. 

Quand j'examinai l'enfant, son conduit auditif gauche 
était rempli de pus mélangé de sang et le corps étran- 
ger, par conséquent, invisible. Le petit patient n'éprou- 
vait aucune douleur; toutefois, les nombreuses tenta- 
tives d'extration qu'il avait subies lui avaient laissé un 
très mauvais souvenir et l'avaient rendu défiant. 

Dans le but de nettoyer le conduit et aussi avec l'es- 
poir de déplacer le corps étranger, je m'armai d'une 
seringue h, anneaux volumineux et fis coup sur coup 
quinze injections, en déployant le plus de force possible. 
Le résultat fut négatif et, comme l'enfant qui commen- 
çait h se fatiguer devenait de plus en plus difficile à 
maintenir, je revins à l'examen du conduit auditif. 
J'aperçus alors, tout au fond de ce conduit, notablement 
rétréci par le gonflement de ses parois, rouges et sai- 
gnantes, une surface circulaire ayant l'aspect du cuivre, 
mesurant trois ou quatre millimètres de diamètre et 
entourée d'une substance blanchâtre que je pris pour du 
pus concret. 

J'aurais pu, & ce moment, avoir recours au moyen qui 
consiste à faire coucher le patient sur une table, la tête 
dépassant la table et placée, de telle façon, que l'oreille 
renfermant le corps étranger soit tourné vers le sol. Il 
arrive, quelquefois, dans cette position, que de petites 
secousses, imprimées à la tête de haut en bas, amènent 
le résultat cherché. 

Mais avant d'essayer ce moyen, je pensai qu'il serait 
bon de pratiquer dans le conduit auditif, quelques instil- 
lations de glycérine bicarbonatée, destinée à désagréger 
le pus concret dont j'ai parlé, et aussi à faciliter le glis- 
sement du corpus delicti. 

Quant aux manœuvres extractives proprement dites, 
j'étais bien décidé à m'en abstenir pour le moment. 
J'étais persuadé que l'enfant difficile à maintenir, remue- 
rait beaucoup et que, par conséquent, les pinces ou un 
instrument quelconque ne réussiraient qu'à enfoncer 
davantage le corps étranger. Le chloroforme, seul, pou- 
vait nous donner l'immobilité nécessaire. Dans tous les 
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cas, je ne voulaiB l'employer» qu'après avoir essayé le 
décubitus latéral. 

Il fut donc convenu que Ton ferait, dans la journée, 
trois instillation de glycérine bi-carbonatée, et que nous 
reverrions, le petit patient, le lendemain matin. Je re- 
commandai, en outre, de le coucher le soir sur le côté 
gauche. 

Le lendemain, comme la veille, le conduit était rempli 
de pus. n fallait faire un nettoyage complet. Je repris, 
h nouveau, la seringue et me mis, par acquit de cons- 
cience, à injecter de toute mes forces. A la quatrième 
injection, le corps étranger tombait dans le bassin. Je 
ne m'attendais pas, je l'avoue, à cet heureux résultat. 
Les tentatives de la veille m'avaient, en effet, porté à 
croire que seule l'extraction directe pourrait mener au 
but. 

La membrane, ainsi que je pus m'en assurer après la 
disparition du corps étranger, présentait, dans son quart 
postéro-inférieur, une perforation capable de recevoir la 
petite sphère de cuivre, et j'ai tout lieu de croire que 
cette sphère y était engagée complètement. 

C'est la base du troac du cône que j'avais aperçue la 
veille et, sans doute, le corps du délit se trouvait étranglé 
par la boutonnière tympanale. Cette hypothèse est d'au- 
tant plus plausible que les injections n'ont réussi que 
très-difflciblement. Or, un corps étranger, comme celui 
que j'ai l'honneur de vous présenter, doit, s'il n'est pas 
fixé, être chassé rapidement par des injections vigou- 
reuses. J'ai bien des fois, déjà, eu l'occasion de m'assurer 
de la vérité de cette assertion, en agissant, de cette façon, 
sur les perles en verre, des noyaux de cerise, des bouts 
de crayon en ivoire, des petites pierres, des boulettes de 
papier, des petits fragments de plâtres, des gousses 
d'ail, etc., etc. — La méthode des injections est, du 
reste, déjà bien ancienne puisque Celse, s'en servait, et 
les seringues à anneaux, actuelles, me paraissent suffi- 
samment puissantes pour qu'il ne soit pas indispensa- 
ble d'avoir recours à la pompe à compression qu'ont pré- 
coniséQ certains auteurs. 

J'ai lieu de croire que, dans le cas spécial, les instilla- 
tions de glycérine ont eu, pour effet, de débarrasser le 
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corps étranger du pus concret qui l'englobait et qu'elles 
ont, par suite, permis aux injections d'être plus effi- 
caces. 

Je conclurai en posant les règles de conduite sui- 
vantes : 

Dans tous les cas de corps étranger de l'oreille, il faut 
faire des injections vigoureuses, insister et revenir à la 
charge le lendemain, si c'est nécessaire. 

En général, quand le corps est dans le conduit, il est 
facilement chassé. S'il est enserré par le tympan ou s'il 
a pénétré dans la caisse, les injections ne réussiront pas 
toujours. Mais ce n'est qu'après plusieurs tentatives 
infructueuses , précédées d'instillations de glycérine 
bi-carbonatée, qu'il faudra songer à l'extraction avec des 
pinces spéciales ou d'autres instruments, parmi les- 
quels il convient de citer le crochet de Baratoux. On 
aura soin de chloroformiser le patient ; car, dans ces cas, 
l'immobilité absolue est de rigueur. Il est bien entendu, 
aussi, qu'il faut, de toute nécessité, s'éclairer avec un 
miroir frontal. 

Ai-je besoin de le dire, les manœuvres, pratiquées en 
aveugle, sont des plus dangereuses; c'est le plus sou- 
vent ainsi, pour ne pas dire toujours, qu'un corps, situé 
primitivement dans le conduit, et, par conséquent ordi- 
nairement inoffensif, passe dans la caisse, où il peut 
faire naître des complications sérieuses. Mieux vaudrait, 
dans ces cas, l'abstention absolue qu'un zèle intem- 
pestif. 

Nous avons tous pu, en effet, rencontrer des corps 
étrangers ayant séjourné, plusieurs années dans le con- 
duit auditif, sans amemer d'autres complications qu'une 
diminution de l'acuité auditive, due surtout au cérumen 
qui, peu à peu, s'accumule autour d'eux. Les états con- 
vulsifs dans le domaine du pneumo-gastrique, les nécro- 
ses étendues, l'épilepsie, dont parle de Trœltsch (1), les 
symptômes d'hyperhémie cérébrale chronique signalés, 
dans un cas, par Pasquier d'Evreux (2), n'ont été, en 
somme, que très rarement constatés. 

(i) Von Trœltsch. — Lei maladies de toreiUe chex l'tnfënt* — Tndno- 
tion fr. par le D^ Clurles DeUtanche. — Braxalles, 4882, p. 213. 

(2) Pasquier, d'Etrenx. — BuUetin médical du iVord.-^ Juillet 1882. 
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De la Périostite aigfle de la région mastoïdienne ; 

par le D^ MÉNièRE (1) 

Lors du congrès médical d'Amsterdam en 1879, j'ai 
donné à la section d'otologie un travail sur la Périostite 
aigtie de la région mastoïdienne, consécutive à des in- 
flammations du conduit auditif externe, sans lésions de 
la caisse, et sans perforation du tympan. 

Cette forme de périostite n'avait pas été signalée, je le 
crois, et sur les 9 observations que je possédais à cette 
époque, j'en donnai trois des plus intéressantes. 

Depuis, j'ai eu l'occasion d'observer six nouveaux cas 
très nets et caractéristiques. 

Je demanderai à mes collègues la permission de rappe- 
ler en quelques mots, les points principaux, en les priant 
de me dire s'ils ont eu l'occasion de rencontrer des cas 
semblables dans leur pratique. 

Dans ces cas les inflammations du conduit auditif ex- 
terne ont leur summum k la partie postérieure. La suppu- 
ration s'établit, et au bout de quelques jours on voit sur- 
venir un gonflement de la région mastoïdienne avec rou- 
geur et empâtement. 

Au début, le médecin serait porté à croire qu'il s'agit 
d'une inflammation des cellules mastoïdiennes. 

Il est facile de s'expliquer comment se fait la propaga- 
tion de la phlegmasie jusqu'au périoste. 

Les douleurs sont très vives, avec exacerbations fré- 
quentes. Les symptômes s'accentuent, et il n'est pas rare 
de voir les régions voisines envahies. 

Au point de vue du traitement il est bon, au début de 
tenter une médication antiphlogistique énergique, mal- 
gré le peu de succès qu'elle donne. 

Dès que son impuissance est manifeste, il faut agir 
promptement et faire avec un fort bistouri, une incision 
de 5 à 7 centimètres en remontant depuis la pointe de 
l'apophyse. 

Il est important que le périoste soit incisé jusqu'à l'os 
c'est un débridement complet, et je l'ai toujours vu réussir. 

(1). Note lue à la Société Française d'Otologie et de Laryngologie. — 
Séance du iO a?ril 4884. 
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La méthode antiphlogistique permet d^obtenir la gué- 
rison assez rapidement. 

Je suis convaincu que, dans beaucoup de cas on aurait 
pu éviter cette complication assez sérieuse des otites en 
soig'nant très attentivement la première affection, cause 
de tous les désordres qui surviennent. 



▲ITectlon labyrlnthiqne double, survenue 16 minutes 
après un séjour de 30 heures dans une cloche À 
plongeur. 

Par le D^ S. Moos (Heidelberg) (1). 

Magnus {Monatssch, fur ohrenhieiL B. I, p. 269), dans ses 
observations sur l'action de l'air comprimé sur l'appareil 
auditif, a montré les effets sensibles de cet air comprimé 
sur cet appareil, — il a fait voir que la pression de l'air 
est la cause des douleurs-; douleurs variables suivant les 
indivi'ius — et que le tympan est repoussé en dedans. — 
Magnui^ n'a pas observé de lésion plus grave, mais Fran- 
çois signale des hémorrhagies de l'oreille. Dans les 
observations de Magnus, il existait à une profondeur de 
30/45 pieds une pression de 2 à 2 1/2 atmosph. 

Observation I 

Mon observation porte sur un jeune homme de 26 ans, qui 
est resté 30 heures (avec de courts intervalles de repos) à tra^ 
vailler sous une pression de 9 mètres d'eau et qui en est sorti 
subitement, s'est rendu dans une auberge, y a bu et mangé. 

Environ un quartd'heure après sa sortie (23 septembrel882), 
il se trouvait mal avec des vertiges — plus tard voraissenients. 
— Le môme jour le malade fut mis en traitement par le D' 
Rembe, de Ludwigshafer dont voici le rapport : 

Commencement du traitment 23 septembre. — Le patient se 
plaint de vertiges qui rendent la marche impossible. — Dure- 
té de l'ouïe et bourdonnements. — Il rapporte son état à un 
travail trop prolongé sous une pression forte. — On cons- 
tate à gauche une surdité presque absolue et à droite un 
affaiblissement très marqué de la perception auditive. Les 
tympans étaient un peu retirés en dedans sans perforation, ni 

\ Communication faite à la Société française d'Otologie et de Larynga- 
logiey séance du M ayril 1884. 
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hëmorrhagie, station debout impossible. Dans le decubitus le 
vertige ces»6, mais les bourdonnements empêchent le-sommeil. 

Traitement : Repos, régime, régularisation des selles et 
bromure de potassium. 

Pour assurer le diagnostic, on administre quelques douches 
d'air qui chaque fois augmentaient le vertige sans amener 
d'amélioration du cdté de Touïe. La semaine suivante, iodure 
de potassium alternant avec sirop d'iodure de fer et badi- 
geon de teinture d'iode. Ge traitement fut continué jusqu'à 
la fin ». 

État présent 15 mars 1873. — Aspect maladif, pâle, mar- 
che encore difficile, vertige, bourdonnement et sensibilité de 
la tête. 

Tjmpan normal à droite — à gauche petit point atrophié 
(cicatrice?) en avant du manche du marteau. A la montre, 
surdité — diapason (7, est senti, mais non entendu, amène des 
douleurs de tête — C ni senti, ni entendu ; O idem. 

Le diapason n'est pas entendu par transmission aérienne — 
La parole est entendu à la droite quand on crie directement ; à 
gauche nul. 

Diagnostic vraisemblabe : Hémorrhagie labyrinthique dou- 
ble. 

Ordonnance : Cure au chlorure de sodium, quatre semaines 
à Duokhein. 

5 Juin. — Le malade n'a pu suivre le traitement faute de 
ressources. — Il entend mieux la parole à droite; à gauche 
perception nulle, Diapason C donne encore une sensation 
désagréable et un peu douloureuse — C\ 

A' placé sur les dents, provoque une sensation de taci (?). 

Ordonnance : 30 bains d'une demie heure d'eau salée et 
Kreuznack a 27* JR. 

27 Juillet. — La parole est mieux perçue à droite — à gau- 
che nul — marche mieux. Réflexe rotulien normal des deux 
c^tés. — Le patient se plaint encore de bourdonnements. — 
Iodure de fer 5 grammes pour 100 pil. 

7 août. — Amélioration — meilleur aspect, se plaint de 
constipation : 

Ordonnance : diminution de la dose d'iodure de fer et 
huile de ricin de temps en temps, — se reposera pendant 
15 jours après la fin des pilules. — Exploration à droite 
comme avant — à gauche, tjmpan hjperémié, éclat exagéré. 
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46 oetoire, — Exploration fonctionnelle donne le même 
résultat — constipation, pilules laxatives. 

Le patient attaqua son patron en dommages-intérêts et je 
devais témoigner de ce que le patient, par suite de cet acci- . 

dent, était resté six semaines au lit en traitement, qu'il était \'{ 

incapable de travailler^ ne pouvant se débarraser de ses verti- 
ges, ne pouvant rester au soleil, ni dans une salle où il j avait 
du bruit, ne pouvait se baisser, souffirant de bourdonnements 
et de céphalalgie et que la raison en était que le défendeur 
avait laissé trop longtemps le plaignant sous une forte 
pression. » 

L'affaire s'arrangea par conciliation. 

RBFLBxioNS. — La sortie brusque de la cloche où le 
patient avait travaillé 30 heures avec de courts intervalles 
de repos doit être reg'ardée comme la cause des troubles 
qui se sont présentés du côté de l'appareil auditif : sur- 
dité presque absolue des deux côtés; bruits subjectifs; 
vertig'e qui bientôt amena une marche chancelante et 
rimpossibilité de la station debout sans appui. Ces phé- 
nomène sont vraisemblablement été produits par uxio 
hémorfha^ie du labyrinthe. Quant à l'explication de la 
genèse de cette hémorrhagie, voici celle qui me paraît 
la plus acceptable : 

Pendant le séjour prolongé dans Tair fortement com- 
primé, la pression du sang dans le système circulatoire 
a augmenté. Étant encore en puissance de cette pression 
sanguine, le malade abandonne la cloche et alors la 
différence des pressions intérieure et extérieure q. amené 
une rupture vasculaire dans le labyrinthe. Pourquoi 
justement à cet endroit; c'est ce qu'on ne peut évidem- 
ment pas expliquer. 

Il est certain que si l'affaire n'avait pas été arrangée, le 
juge m'aurait demandé si la sortie subite de la cloche 
n'avait pas occasionné les désordres. 

Dans ces dernières années, Leyden et F. Schultze ont 
publié des cas d'affoQtiôn de la moelle provoqués par une 
diminution subite de la pression de l'air. 

Leyden rapporte ce ^ni arrivait aux ouvriers occupés 
à la construction des ponts de Liteingen Russie. D'après 
les observations du D^ Lehwess les ouvriers qui travail- 
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laient sous une forte pression éprouvaient différentes 
douleurs dont les plus fréquentes étaient des douleurs 
d'oreille & l'entrée et à la sortie des cloches et des dou- 
leurs articulaires après la sortie. 

De plus on observa trois paraplégies dont deux guéri- 
rent en quelques semaines et l'autre mourut après quinze 
jours de maladie. Leyden ne trouva rien dans la moelle 
à l'examen macroscopique, mais à l'examen microscopi- 
que de la partie thoracique de la moelle il constata un 
aspect tacheté avec des points jaune-clair ressortant sur 
le fond foncé. Ces points pathologiques consistaient en 
amas de grosses cellules qui, dans les cordons postérieurs, 
se trouvaient dans les interstices du tissu nerveux désa- 
grégé. Les cellules rondes, se trouvaient dans les inters- 
tices l'une à coté de l'autre sans restes de faisceaux ner- 
veux ou de tissu intercellulaire, sans restes de sang ni de 
corpuscules pigmentaires. Il y avait donc de petites dé- 
chirures de la moelle mais rien n'indiquait qu'elles aient 
été produites par une inondation sanguine et Leyden ad- 
met bien plutôt que grâce à l'abaissement de pression ba- 
rométrique, des gaz tels que ou CO* se sont échappés 
des petits vaisseaux ou mieux encore des liquides plas- 
matiques et ont produit ces petites déchirures de la 
substance médullaire. Dans le cas de Schultze il s'agis- 
sait d'un jeune Italien de 16 ans qui en creusant une fon- 
taine travaillait souvent 6 heures sous des pressions de 1 
à 3, 2 atmosphères dans un caisson. En quittant ce cais- 
spn il se produisit une fois des douleurs dans les deux 
articulations tibio-tarsiennes et 20 minutes après de la 
paralysie des extrémités inférieures. En plus de la para- 
lysie de la vessie et de l'intestin et une diminution de la 
sensibilité jusqu'à l'ombilic. Mort 10 semaines après. 

L'examen macroscopique de la moelle ne fait rien voir 
d'anormal. Au microscope on trouve les signes de la Leu- 
comyélite dorsale disséminée. Dans le renflement lom- 
baire on trouve la dégénérescence typique des deux ban- 
delettes pyramidales latérales. Dans la partie cervicale 
dégérescence ascendante des bandelettes de Goll et des 
parties moyennes périphériques des cordons latéraux. 
Dans les parties les plus atrophiées les éléments nerveux 
ont complètement disparu : à leur place on voit des cellu- 



-229 — 

les finement granuleuses. Les vaisseaux ont des parois 
épaissies. Nulle part d'extravasion^ de pigment sanguin ni 
d'hématoïdine comme dans le cas deLeyden. Cependant 
Schultze doute que les désordres de la substance nerveu- 
se aientété produits par rissue des gaz hors des vaisseaux 
parce que si ce fait s'était produit il aurait eu lieu évi- 
demment aussi dans les vaisseaux pulmonaires et eut 
produit des phénomènes de dyspnée, lesquels n'ont pas 
eu lieu. Aussi Schultze considère-t-il la genèse de ces 
phénomènes comme non encore expliquée. 

Malgré ces deux observations on ne doit pas abandon- 
ner encore l'hypothèse d'hémorrhagie du labyrinthe par- 
ce que les faits qui se produisent dans les ascensions en 
ballon, lorsque l'ascension est brusque, montrent des hé- 
morrhagies de la conjonctive, du nez etc., par suite de l'a- 
baissement de la tension extérieure. Du moins dans mon 
cas l'hypothèse d'une lésion de l'appareil nerveux du la- 
byrinthe par l'issue des gaz aurait quelque chose d'un peu 
forcé. De môme on ne peut admettre une lésion fonc- 
tionnelle par affection cérébrale subite. S'il y a des si- 
gnes qui peuvent y faire songer comme les troubles de 
coordination, la marche titubante et le vertige surtout 
lorsque ces symptômes sont accompagnés de vomisse- 
ments; il y a d'autres phénomènes positifs qui manquent 
complètement; la marche de la maladie combat elle-mê- 
me cette opinion et pour expliquer le trouble de l'ouie bi- 
latéral il faudrait admettre aussi que le quatrième ventri- 
cule est intéressé. 

Données de la physiologie expérimentale sur l'effet 

DB l'augmentation OU DE LA DIMINUTION DE LA PRESSION DE 

l'air smr l'organisme animal et HUMAIN. — Contrairement 
à Panum, P. Bert dans son livre (La pression baromé- 
trique) admet que dans l'air comprimé la tension intra- 
vasculaire du sang est augmentée mécaniquement. H. Ja- 
berson et Lazarus ont pu confirmer cette opinion par des 
expériences sur les animaux. Dans la plus grande partie 
de leurs expériences il existait une augmentation de la 
pression intra-aortique. Mais tandis que P. Bert constate 
une augmentation de 4/5 de la tensioi) initiale, ces deux 
auteurs n'ont pu constater une augmentation supérieure 
à ï/\t ou à 1/8. 
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Dans un récent travail de Lazarus et Schirmanski je 
vois que Frànkel et Geppert confirment, après une série 
d'expériences, les données de P. Bert. 

Lazarus et Schirmanski opéraient avec le sphygmoma- 
nomètre de Busch; l'expérience durait une heure. Pen- 
dant les 20 premières minutes ils raréfiaient l'air; pen- 
dant la seconde période de 20 minutes ils maintenaient 
la pression constante et pendant le? 20 dernières minu- 
tes ils laissaient rentrer l'air jusqu'à pression normale. 

De leurs tableaux il résulte que la pression sanguine 
diminue de 28/30 mm. mercure pour une raréfaction de 
1/2 atmosphère. Cet abaissement de la pression sanguine 
ne marche pas, il est vrai, parallèlement à la diminution 
de tension extérieure, mais est évidemment sous sa dé- 
pendance. Non seulement il se maintient mais il s'accuae 
encore davantage pendant la période de maintien cons- 
tant de la raréfaction extérieure, pour diminuer ensuite 
progressivement lorsqu'on laisse rentrer l'air sans cepen- 
dant revenir complètement à la tension initiale du sang. 

Par des expériences sur 6 personnes, ils ont constaté 
que la raréfaction amène suivant son degré chez tous, de 
la dyspnée, de l'abattement et de la cyanose. 

En même temps le sphygmographe de Marey a montré : 
augmentation de la fréquence du pouls, dicrotisme (qui 
pour Marey est un phénomène qui' accompagne la diminu- 
tion de tension du sang, opinion admise également par 
Landois et RoUet. 

Observation II 

Rupture des deux tympans, par oompression de l'air à la 
suite d'explosion de l'éther ohlorophtaliq[ue pendant la pré- 
paration de l'Éosine. 

H... chismiste, 34 ans, chargé dans une fabrique delà pré- 
paration de réosine, était il y a trois semaines, occupé à 
mélanger de l'acide chlorophtalique avec de l'alcool, lorsqu'une 
explosion se produisit, d'après lui, par la formation d'éther 
chlorophtalique. A la suite de cet accident, il fut sourd quel- 
que temps eut une kératite double, bourdonnement dans la 
tête et devint dur d'oreille en particulier à gauche. 

Le 4* jour, écoulement couleur chocolat par Toreille 
gauche. Au 8" jour l'écoulement se montre aussi à droite. 
La kératite fut soignée par le D'' Weiss. 
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État présent : Dans les deux conduits une certaine quantité 
de pus. 

A droite : tjmpan perforé en avant et en bas, le reste 
épaissi et rouge. 

A gauche : perforé en arriére et en bas, le reste épaissi et 
rouge. 

Acuité pour la parole : à droite, 4 mètres ; à gauche 
1 mètre. Bruits dans l'oreille gauche. Ordonnance : Repos 
traitement sec. Guérison des deux perforations en 15 jours. 
Après 5 semaines, à la fin du traitement : Acuité à droite 1/2, 
i gauche 1/6. A gauche, bruits faibles et intermittents. Des 
deux côtés encore injection des vaisseaux du manche du 
marteau. 

Le malade fut indemnisé par son patron. Mais si j'avais 
été appelé devant le tribunal, je n'aurais pas hésité à être 
favorable au patient, car son acuité auditive ne redevien- 
dra jamais normale d'aucun côté, et môme il est fort 
possible que du côté gauche où persistent des bourdonne- 
ments, il sa développe plus tard une affection labyrinthi- 
que plus grave avec perte complète de l'audition. 



Lésion dn labyrinthe; luxation et fraetnre de rétrier 

par violence directe. 

Par le D^ K. BOrkiisr, de Gottingen (1). 

Les lésions de roreille interne par causes directes sont 
assez peu fréquentes pour ne pas laisser passer sous 
silence l'observation suivante, analogue à celle que le 
D' Schwartze a publié dans VArchiv. fur OhrenAeilkundey 
(tome XVII, p. 117). 

Marie D..., âgée de soixante-trois ans, vint me consulter 
le 12 août dernier, pour une lésion de Toreille gauche due 
à une blessure produite par une aiguUle à tricoter, trente-six 
heures auparavant. 

Eprouvant en tricottant, quelques démangeaisons dans 
l'oreille, elle se grattait avec une aiguille à tricoter ; à ce 

(1) Commanioition faite k la Société française d'Otologie et de Laryngih 
logity séance du il ayril ^1884. 
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moment, sa petite fille poussa si fortement l'instrument qne 
celui-ci s'enfonça dans le conduit. A l'instant même, la 
malade jeta un cri et tomba à terre. Après avoir couché 
Marie D..., on aperçut un liquide d'abord légèrement rou- 
geâtre, puis jaune clair qui s'écoulait de l'oreille blessée; ce 
suintement dura deux heures. Immédiatement après la 
blessure, la malade fut prise d'un vertige très violent et de 
nausées continueUes, de manière à ne pas pouvoir même 
s'asseoir dans son lit ; et elle éprouva des douleurs horribles 
dans l'oreille pendant douze heures. 

Quand la malade me fut amenée, elle marchait d^un pas 
très mal assuré, et avait besoin d'un aide des deux côtés. 
Elle se plaignait de nausées, de vertiges continuels, de trou- 
bles intellectuels, d^une faiblesse et d'une débilité inconnues 
et de la surdité de l'oreille gauche ; de plus elle m'assura, bien 
des fois, sentir sa mort imminente. Pas de douleurs ni de bour- 
donnements. 

La malade est abattue, elle est pâle et perdant équilibre 
au mouvement le plus faible, c'est à peine si elle peut se tenir 
sur sa chaise. Le pouls est un peu fréquent, la température 
normale. 

Tandis que l'oreille droite apparaît normale, l'examen 
de l'oreille gauche nous fournit les données suivantes : La 
montre placée au-devant du conduit auditif n'est pas entendue, 
la perception crânienne est nulle, les tans de diapasons soit 
hauts, soit graves, ne sont entendus de toutes les régions du 
crâne que du côté droit. Le méat auditif est sain, mais la 
membrane du tympan, du reste normale, offre au niveau de 
sa partie postéro-supérieure une déchirure béante, mesurant 
environ trois millimètres de long qui se dirige en bas et en 
arrière, parallèlement au manche du marteau. Au niveau de 
la partie supérieure de la rupture, dont les lèvres sont recou- 
vertes de sang coagulé, existe un petit point blanc. Poussant 
doucement une sonde dans la caisse au travers de la déchi- 
rure, je constatai que le point blanc était l'extrémité de la 
branche verticale de l'enclume et la tête de l'étrier. Ayant 
alors recourbé la scnde je pus constater avec uneparfaite 
netteté que la tête de l'étrier articulée avec l'enclume était 
fracturée de telle sorte que la continuité de la chaîne des 
osselets de l'ouïe était rompue. L'examen par la sonde 
montra de plus que l'étrier, quoique dans sa partie habituelle 



■ont mobile, je paa sentir les eicarsionB bien 
iselet sans produire aneuoe aggravation du 
lue la malade éprouva des seneations de son ; 
l'une légère douleur et un mouvement dans 

ir mes conseils, resta quelques jours à GÔttin- 
Maurer à diverses reprises que mes observa- 
ictes. 

déchirure de la membraiie du tympan était 
la malade se plaignait toujours; seulement 
ï diminué de telle sorte, que la malade pouvait 
mieux, mais comme le vertige et les troubles 
dent très prononcé elle avait toujours besoin 

la malade pouvait marcher sans le secours 
m qu'ayant le vertige et des troubles d'équi- 
. L'oreille était sourde, l'état objectif le même, 
atrice au niveau de la partie postéro-supé- 
ibrane du tympan, dans le point où la perfo- 
té. 

, le vertige et les troubles d'éiiquibration 
cessé ; la malade reste sourde. 



alade soutenait avec assurance avoir eu 
lïe très fine, il est probable que l'aigruille 
3 avoir perforé la membrane du tympan 
risé l'étrier. Cependant je ne pua prouver 
normale de cet osselet avait sa source, 
observation de Fedi (Caustatts jahresbe- 
3 II, p. 56), dans une fracture de la base de 
ans une dilacération du ligament annu- 
[ire de la fenêtre ovale. L'ouverture du 
semble très probable par l'écoulement 
quantité de liquide (liqueur cérébro- 
vertige extrêmement violent, par les 
libration continuels et par la surdité 
)ulement du liquide cérébro-spinal du 
Tt s'expliquerait par le rapport de la 
e l'espace arachnoïdal récemment indi- 



C'est, sans doute, une condition heureuse que Taffèction 
de la malade ait évolué sans complication sérieuse, sur- 
tout sans méningite. La suite fut encore plus favorable 
que celle de l'observation de Sehwartze dans laquelle 
apparurent des symptômes d'hypérémie fébrile du cer- 
veau. 



COMPTE-RENDU 



DR LA 



SOCIÉTÉ FRANÇAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE 



Séance du 40 Avril 4884. 
Présidence du D' L. Bateh (de Braxellos). 

• 

M. Hbring lit un travail sur l'emploi de l'acide ohro- 
mique, pour la cautérisation dans les maladies du 
nez, du pharynx, et du larynx (l). 

DISCUSSION 

M. MouBB (de Bordeaux). — Le D' Donaldson a déjà 
communiqué Tan passé à la Société de Larjngologie d'Amé- 
rique, le résultat de ses essais sur la destruction des polypes 
du nez avec l'acide chromique , cet auteur affirmait avoir 
obtenu.d'excellents résultats ; mais d'autres auteurs, s'il m'en 
souvient bien, ont fait observer que la nature du caustique 
(acide acétique, nitrate d'argent etc.,) importait peu. Autre- 
fois on avait également préconisé le chlorure de zinc que j'ai 
moi-même essayé en particulier chez un malade atteint de 
polypes musqueux, mais la douleur était telle que j'ai dû 
renoncer à l'emploi de ce moyen qui, du reste, ne m'a pas 
semblé plus merveilleux qu'un autre. 

Quant à remploi de l'acide chromique dans le larynx, je 
désirerai demander à M. Héring s'il n'occasionne pas des 

(i) Voir Revue, n* 5, Mai 4884, p. d55 et no 6, p. 477. 
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ftccè» de âpasme de la glotte qni pourraient deyenir inquié- 
tants, car beaucoup d'auteurs, ont, je crois, renoncé à Femploi 
des solutions chromiques concentrées, précisément à cause de 
cet inconvénient. Enfin je suis, pour ma part, absolument 
opposé à l'emploi des cautérisations locales dans la tubercu- 
lose laryngée, surtout à la période ulcéreuse. 

M. Hbrino (de Yarsoyie). — J*ai été étonné moi-même 
du pende spasme occasionné par les attouchements faits avec 
l'acide chromique employé comme je l'ai dit. Je crois éga- 
lement que Ton ne doit pas faire usage de caustique dans la 
phtisie laryngée et je n'ai fait que quelques essais dans des 
cas absolument chroniques. — L'on devra employer non une 
solution d'acide chromique, mais une partie de cet acide fondu 
sur une tige, on évitera ainsi et le spasme et la douleur. 

M. Bâter. — Ne peut-on observer d'hémorrhagie au 
moment de la chute de l'escharre? 

M. Herinq. — Je n'ai jamais eu l'occasion de voir se pro- 
duire cet accident. 



M. Mbnièrb lit une communication sur la péiiostite 
aigûe de l'apophyse mastolde (1). 

DISCUSSION 

M. NoQUBT (de Lille). — Je n^ai pour ma part jamais 
observé de périostite mastoïdienne sans suppuration de 
l'oreille moyenne, mais dans les cas ou existait cette compli- 
cation, l'incision de Wi^de m'a toigours donné d'excellents 
résultats. 

M. Gbllé. — Incidemment je dirai que je ne crois pas 
qu'il soit indispensable d'avoir une suppuration de l'oreille 
moyenne pour voir se produire un abcès mastoïdien. 

L'incision de Wilde est évidemment un excellent moyen, 
même dans les cas d'otites rhumatismales aiguës. 
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Voir Revue, page SS4. 
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M. Baratoux, lit un travail sur TEleotrolyse de la 
Trompe d'Bustaclie (1). 

DISCUSSION 

M. GARRioou-DBSARâNES. — Le 1®' octobre 1882 nous avons 
fait paraître avec M. Mercié, mon chef de Clinique, un arti- 
cle, dans la Revue Médico Chirurgicale^ où nous donnions la 
description d'un nouveau mojen de traitement des rétrécisse- 
ments de la trompe d'Eustache par l'électroljse. 

Après avoir cité les D" Mallez et Tripier, qui avaient 
traité les rétrécissements du canal de Turétre par Télectro- 
lyse de Ciniselli, et le D' Gorecki qui avait modifié et per- 
fectionné l'appareil de Tripier, pour combattre les rétrécis- 
sements du canal nasal, en lui donnant le nom de dacrjocau- 
tère. Nous disions : 

c A son tour, pour combattre les rétrécissements de la 
trompe d'Eustache, le D' Garrigou-Desarônes introduit 
dans la sonde mise en place, une bougie ou bien une 
corde à boyau fine, et la laisse à demeure de cinq à dix 
minutes. Si on remplace à ce moment la bougie par une 
sonde métallique fine et souple, il devient possible d'établir 
dans la trompe d'Eustache l'électrode négative tandis qu'un 
disque de métal placé sur l'apophyse mastoïde ou dans le 
conduit auditif externe permettra de former un courant dans 
les mômes conditions que Mallez et Tripier dans le canal de 
l'urèthre et M. Gorecki dans le canal nasal », Nous donnions 
ensuite des indications sur la construction du catéhter 
métallique, sur son introduction nous disions : « Le docteur 
Garrigou emploie un fil métallique fin tordu sur lui-môme, 
l'extrémité en anse, ne blesse pas les parois de la trompe 
d'Eustache. Plusieurs malades ont été traités par lui à sa 
clinique » . 

Nous avions commencé ces applications depuis plusieurs 
mois quand notre article a paru. 

Nous avons poursuivi avec persévérance les applications 
de rélectrolyse jusqu'à cette époque-ci (Mars 1884) . Ce qui 
nous a permis de faire une communication à l'Académie de 
Médecine le 15 Mars. Je puis dire qu'aucune publication, 
aucune indication, sauf les heureux résultats obtenus par 

Voir Remf, n« 6, p. 485 
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uia les rétrécissements du canal nasal, n'avaient 

r quand nous avons entrepris nos travaux et 

9 mentionné ci-deasus en 1S8S, article qni à son 

. soulevé aucune réclamation de priorité. 

I à employer an courant avec tension très faible 

le plus possible la résistance. 

iioi avec une résistance de 500 ohms, ce qui est 

que noua obtenons en plaçant an des électrodes 

dans le conduit auditif et une petite tige ou 
ent dans la trompo d'Eustache (pâle négatif), 
léments au bisulfate de mercure suffisent par- 
!i résistanec maxima du corps humain, un pOle 
i la nuque et l'autre aux pied^, est, d'après 

ohms. Vous vojez qu'en évaluant à 500 ohms 
ivec une si faitle distance (Trompe d'Eustache 
litif externe) entre les deux pôles, nous sommes 

ainsi un courant qui produit facilement en 
Lutes l'électrolyse nécessaire, en évitant aux 
uleur, les phosphênes et même des menaces de 
syncopes, si, par une cause quelconque, le passage du cou- 
rant électrique vient à être brusquement interrompu. Nous 
avons fait d'abord des expériences sur le tissu musculaire et 
snr des aponévroses assez minces. Dans les muscles on peut 
voir facilement le gaz hydrogène s'échapper en petites bulles 
et le point touché blanchir le long du petit cautère électro- 
chimique fixé au pôle négatif avec la force électrique que 
nous employions : L'extrémité en anse du 
promené sur une aponévrose laisse voir la cautérisation. 

M. BA.KA.T0I1X. — Je ne crqis pas qu'avec deux éléments au 
bisulfate de mercure de Chardin, employés dans les conditions 
indiquées par M. la D' Qarrigou, on puisse avoir une intensité 
de cinq milliampères, mâme avec une résistance aussi faible 
que possible; je n'aipour ma part jamais mdme pu obtenir un 
effet gai vanoca us tique avec une aussi petite intensité, en me 
plaçant dans les meilleures conditions, je dis plus, un malade 
ne peut supporter un courant de trois à quatre milliampères, 
lorsqu'un pôle est placé dans le conduit, car alors il éprouve 
une telle douleur, qu'il est impossible de continuer l'opération, 
je dois répéter que mes expériences ont été faites en grande 
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partie aTeo le concours de M. Gaiffe, qui a eu soin de se 
servir du galvanomètre d'intensité type qui lui sert à graduer 
ses appareils; nous avons aussi tenu compte des divers agents 
qui pouvaient modifier la déviation de Taiguille, c'est-à-dire 
que nous avons écarté les objets métalliques qui auraient pu 
influencer l'aiguille aimantée. Je n'ai pas la prétention de 
vouloir m' attribuer Thonneur d'avoir employé le premier la 
galvanocaustique chimique par le traitement des maladies de 
l'oreille, attendu que j'ai eu soin d'en rappeler Thistorique. 
Je dois même cgôuter qu'un traité complet d'électrolyse a été 
publié par Ôiniselli en 1880, dans lequel il a traité à nou- 
veau cette question de la galvanocaustique chimique de la 
trompe. 

M. MouRB (de Bordeaux) fait une communication sur 
un cas d'épithélioma primitif du larynx opéré par la 
thyrotomie et récidivé huit Jours après (1). 



M. NoQUBT (de Lille). — Corps étrangers deToreille (2). 



DISCUSSION 



M, Gellb. — J'ai eu récemment à faire à un malade très 
timoré ne voulant môme pas se laisser examiner et qui m'affir- 
mait avoir un corps étranger dans le conduit. J'instillais sim- 
plement quelques gouttes d'huile dans l'oreille, et prenant la 
poire à air, je fis une insufflation dans le conduit et parvins 
ainsi à déloger le corps étranger qui était un bout de crayon. 

M. Bayer (de Bruxelles). — Je me rapelle avoir eu un 
malade dans l'oreille duquel s'était introduite une mouche que 
les injections ne purent réussir à chasser; je dus employer 
les pinces. 

M. MouRE (de Bordeaux). — Dans les cas d'insectes 
vivants introduits dans le conduit, on a recommandé avec 
juste raison, de tuer d'abord l'insecte à l'aide d'un peu de 
ouate imbibée de chloroforme ou d'éther, que l'on place à 
l'entrée du méat pendant quelques instants, et de l'extraire 

^oir Revue, page S09. 
(«) Voir Revue, page 220. 






«nBDitfl an moj«n d'une iqjactioii comme un simple corps 
étranger. 

U. Ebsiko présente en terminant qulques instrumenta 
pour l'examen des fosses nasales et le traitement des 
cavités du nez et du pharynx ; 

Et M. Baratoux présente un nonvel andiomAtre. 



B. B. Bornas d'arriié« du conraot d'un gdaériteur éleelriqaa cont- 
tiDt, — /, inUrrupteur automatique ï lame Tibrant«. — E, éleelro-. 
■imant de l'interrupteur, à bilice résiglante. — L, lame Tibrante. — V,Via 
de règUge de l'interruptear. — C, curseur glissant sur la lame vibrante pour 
produire des »on» graves ou algai. — H, bobine d'induction, dont I« fit iaduo- 
tour peu résistant st un, est rouli ïur le SI induit. — F, Gl faliiant commu- 
niquer la bobina d'induction siec la borna. B, R, règle méttiliqua. — C, 
cureeur l ressort glissant nur la rtgta et frolUnt sur l'béliee iadutrica iBn 
de meltra une ou plusieurs epiree de cette derniïre dans la circnil du 
gtnéntaar. — F, F, I, axtrémitis du SI enduit de la bobine qui amineni 
le COQ rtnt induit lui bornes R, R, — E, D,L, disjoncteur permettant d'où- 
*rir ou da fermer i ToIontA le circuit du générateur électrique. 

Cet appareil se compose d'un interrupteur automati- 
que, 1, mû par un g-énérateur électrique constant et d'une 
bobine d'induction, H, reliée à un téléphone, T. L'înter- 
rapteur automatique peut donner des sons aigrus ou 
ffravea à, volonté suivant que, l'on déplace la glissière, 0, 
BUT la lame vibrante, L. Un autre curseur, C, glissant sur 
la règle S. permet au courant arrivant en R, de traver- 
ser une ou plusieurs spires de l'hélice inductrice de la 
bobine H, et de faire varier ainsi le courant d'induction 
qu'elle produit et par suite le son recueilli dans le télé- 
phone T. 
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Séance du 44 Avril 4884. 
Présidence du IK Moura-Boorouilloo. 

M. MouRA (de Paris) fait une communication sur le 
glouglourisme et démontre à l'aide de son appareil d'éclai- 
rage Terreur dans laquelle on est que le gargarisme peut 
agir sur le pharynx et le larynx. Il fait constater en outre à 
tous les membres présents, que le malade qui se gargarise 
se rince simplement la bouche^ et que pour faire pénétrer le 
liquide médicamenteux dans Tarrière-bouche et jusque 
dans le larynx, il faut faire fn glouglou » {glouglouter^glougou- 
ruer) y c'est-à-dire transformer le gargarisme en glouglou- 
rismey nom que M. Moura propose d'adopter désormais. 

DISCUSSION 

M. HÉRiNO (de Varsovie). — Je considère la communica- 
tion de M. Moura comme très intéressante, parce que la plus 
part des auteurs soutiennent, à tort, selon moi, que les liquides 
employés en gargarisme ne peuver^t pas arriver a baigner 
môme le pharynx, et je suis heureux que M. Moura nous ait 
montré le liquide venant se mettre au contact de ses cordes 
vocales par le procédé qu'il vient de nous indiquer. 

M. Bayer (de Bruxelles). — Je dois avouer que pour ma 
part je doutais de la possibilité de faire pénétrer le li'iuide 
jusque dans le larynx ; mais l'expérience de M. Moura m'a 
pleinement convaincu et je me rallie à sa manière de voir et 
de procéder. 

M. Batbr (de Bruxelles) lit une communication sur on 
cas de paralysie du voile du palais consécutive à la 
diphtérie; diplégie faciale; déformation de la bouche 
en museau (1). 

DISCUSSION 

M. Baratoux. — Les muscles du voile du palais peuvent 
être paralysés le fait est déjà connu ; mais on peut observer 
aussi une paralysie des muscles de la trompe et une surdité 
consécutive que l'électrisation peut faire disparaître. 

(i).Voir Revue, page 216. 
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J'fti en l'occuion de l'obeerrer chez nne petite fille de < 
qui fitt gaérie eu quatre séances. Je dirai même que dani 
des cas la pharyngite Bâche est an Bjmptdme de la para 
moscnlaiFe comme le croit anssi M. Monra. 

M. Hkrino. — Je demanderai & M. Monra s'il oroit qi 
pharyngite sèche aoit nn effet de la paralysie des mm 
palatins? Quant à moi, je crois que l'on n'obserre pa 
pharyngite sèche sans atrophie de la mnqnenae et par o 
qnent une atrophie musculaire conséontive. 

M. MovRA. BoDRouiLLou. — L'état sec du pharynx i 
serve également dans la période d^acuitë du coryza; mai 
appelle encore ainsi l'accumulation de mucosités dessécl 
occupant l'arriére-gorge. Cet état sec, comme la toux la 
gée sèche, est un symptdme et doq une maladie. 

M. Herino. — La plupart des symptAmes de la pharyi 
sèche sont oocasionnés par l'obstruction des fosses nas 
de telle sorte que la respiration se faisant pw la bouche, 
sèche les sécrétions et produisent cette accumulation 
parle M. Moura. 

M. MoDRB. — Je ne crois pas que dans la vraie pharg\ 
sèche, les mucosités desséchées soient produites de la mai 
qui Tient d'âtre dite. Tous les malades atteints de pharyi 
sèche sont, je crois, atteints en même temps d'un ce 
atropbique arrivé à nne période très avancée, les cornets 
rieurs ont souvent disparu, les moyens sont notablei 
atrophiés au point que par l'oriflce antérieur des narines 
peut facilement apercevoir le pharynx et les monvem 
de l'oriâce des trompes pendant la déglutition. 

La sécrétion du nez et du pharynx, qui est totgours 
secondairement, me paraît tenir, non-seulement au pas; 
de l'air, mais surtout aune lésion des glandes delamnqn 
du nez d'abord et du pharynx plus tard. 

M. HsRiNO. — Il s'agit alors de l'ozène chronique, i 
blennorrhée nasale, mais non de cette pharyngite que 
observe dans les états aigus ou il y a un simple état se 
la muqueuse. 

M. Baratovx. — En résumé, on peut reconnaître \ 
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formes de sécheresse du pharynx : i*' la sécheresse que Ton 
obserre dans les états aigus; 2^ dans les cas chroniques et, 
enfin, 3^ la sécheresse, qui est la conséquence de la paralysie 
musculaire du palais. 

M. le Secrétaire lit ensuite, au nom de M. le D' BOrok- 
KER de Gôttingen, une observation sur une lésion da 
labyrinthe; luxation eï ikuoture de rétrier par vio- 
lence directe (1). 

Et au nom de M. le D' Moos, d'Heidelberg, un fait 
d'afTection labyrintUqne double survenue 15 minu- 
tes après un séjour de 30 heures dan» une doohe 
À plongeur. (2) 

La discussion de ces deux travaux est renvoyée à la 
prochaine séance. 

REVUE GÉNÉRALE — ANALYSES 



Voix, ohant, discours : Guide pratique du chanteur et de 
l'orateur. ( Voice^ song, and speech : a pratical gtdde for Hngert and 
speakers), ^w \e D' LEifnox Browre, cbirargieïi à rbdpital central des 
maladies de la gorge et de Toreille et E. Behnke. (Londres 1883). 

Voix, chant, discours, tel est le titre de Touvrage que 
vient de publier récemment le collaborateur bien connu de 
la Revtie de larynfoloyie, M. le D^ Lennox BroTv^ne avec 
la collaboration de M. Emile Behnke professeur dans 
les cercles musicaux de la Grande-Bretagne. Dans cet 
ouvrage qui marque une époque importante dans Tétude de 
la voix, et qui, toigours sera consulté avec fruit, aussi bien 
par les médecins qui s'occupent spécialement des maladies du 
larjnx, que par les hommes que leur profession oblige à un 
soin particulier de cet organe; dans cet ouvrage, dis-je, les 
auteurs ont réuni le fruit de leur expérience et de leurs trar 
vaux. 

Un premier chapitre est consacré à Tétude du son, de ses 
lois, de la manière dont il se produit dans les différents ins- 

(4)Voir Revue^ page 334. 
(i^Voir KetUê^^ page 9». 
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truments qui servent d'ordinaire à accompagner la toIx. 
Après quelques lignes consacrées à Tétade des différences 
qui existent entre la voix de Torateur et du chanteur, Tauteur 
passe à l'étude de Tanatomie et de la physiologie des organes 
de la voix et étudie successivement le thorax, la plèvre, le 
poumon, la trachée, le larynx. Les différences entre le larynx 
de Tenfant, de la femme et de l'homme, les différences qui 
existent entre le soprano, le contralto, le ténor et la basse. 
Suit une étude fort complète sur l'hygiène de l'appareil pro- 
ducteur de la voix et des maladies qui peuvent l'affaiblir ou 
la détruire. L'auteur passe ensuite à l'étude de la laryngés- 
copie, de ses progrès, des services qu'elle rend. La dernière 
partie de l'ouvrage enfin, est consacrée à la culture de la 
voix et au genre de vie que doivent mener tous ceux que leur 
profession oblige à un soin particulier de cet organe. C'est la 
partie véritablement utile aux orateurs et aux artistes. 

Ils y trouveront les conseils les plus pratiques sur le genre 
de vie qu'ils doivent adopter, les aliments et les boissons dont 
ils doivent user, les plaisirs qu'ils doivent se permettre, ceux 
dont ils doivent s'abstenir. En un mot, un traité complet de 
l'hygiène du chanteur et de l'orateur. 

Tels sont les principaux sujets étudiés dans cet ouvrage 
que nous aurions voulu pouvoir analyser d'une façon plus 
complète et dont nous ne pouvons donner qu'une sommaire 
idée. Très complet au point de vue scientifique, il ne l'est pas 
moins au point de vue matériel. Les planches nombreuses et 
parfaitement faites, font voir très clairement les objets, et 
aident beaucoup à comprendre les démonstrations de l'auteur. 
Nous ferons toutefois une réserve pour les photographies du 
larynx qui ne présentent pas les objets avec toute la netteté 
désirable. Mais les difficultés que doit présenter l'exécution 
d'une photographie laryngoscopique, sont une excuse bien 
suffisante, et nous ne devons voir que les progrès d'un essai 
encore assez récent, que des perfectionnements successifs 
rendront peut-être plus pratique. J. Gh. 



Des Phénomènes physiquee de la phonation. (Thè$e d'Àgré" 

gatim Paris 1883); par le D' Bbrgorié 

La définition que l'auteur donne des phénomènes physiques 
de la phonation, lui permet de diviser son stget en quatre par- 
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lies dans lesquelles il étudie tour â/ tour les lois des tuyaux 
sonores, l'anatomie du larynx, Tapplication au tube vocal des 
lois physiques indiquées à propos des tuyaux sonores et les 
différences entre la voix chantée, la voix parlée et les diffé- 
rentes théories émises pour Texplication des sons. 

Après avoir divisé les tuyaux, en tuyau à bouche et à anches, 
l'auteur cherche à expliquer les productions du son dans les 
instruments à anche rigide et à anche membraneuse. Puis il 
résume l'anatomie de l'instrument vocal, dont la trachée serait 
le porte-vent et les cordes vocales Tanche membraneuse. 

Il passe ensuite à Tétude acoustique des sons vocaux, en 
rappelant en quelques mois l'historique des diverses théories 
données sur la formation de la voix chez l'homme. Les procé- 
dés employés pour étudier les mouvements vibratoires du 
larynx peuvent être rangées sous quatre chefs : procédé par 
la vivisection, observation sur le vivant par le laryngoscope, 
expérimentations sur le larynx des cadavres et étude au 
moyen de larynx artificiels. Les mouvements vibratoires sont 
dus aux modifications de tension, de longueur et d'épaisseur 
des cordes vocales inférieures. 

Dans la quatrième partie, l'auteur étudie la parole à voix 
haute et à voix basse et les diverses méthodes employées pour 
démontrer les phénomènes phonétiques; puis il décrit le pho- 
nautographe de Scott et les procédés de MM. Rosapelly et 
Boudet, employés pour l'inscription des vibrations vocales, et 
passe en revue les méthodes de Mayer, de Blake, de Barlow 
de Gentilli, de Kœnig, de Taylor et de Guébard. 

De ces travaux, il résulte que toute phrase phonétique se 
compose d'une association de sons et de bruits dont l'arran- 
gement peut varier à l'infini et que par suite une classiffica- 
tion des éléments qui entrent dans ces combinaisons est fort 
difilcile. 

L'auteur consacre un chapitre à la formation des voyelles 
et des consonnes et termine son travail par la description de 
la machine parlante de M. Faber. 

Cette thèse est suivie d'un index bibliographique complet. 
Un grand nombre de figures ont été intercalées dans le texte 
afin de rendre plus faciles la description de certains appareils 
et la formation des divers sons. 

J. Baratoux. 



uranohjmuiteaie siiralffaK (Délia gluiilt partn- 
tota acuHuima, par le D. Vitl. dsuzi. 

Lomme de 32 ans qui, le 19 septetnbr?, &près 
a pluie, resseotit quelque douleur dans la 
lu de difficulté pour avaler. Le leudemain 
ïmes avaient augmenté, mais le larynx était 
rès-midi la (flosaite était manifestée; gl&ce, 
;ion BUB-byoïdienne. La maladie fait des pro- 
remplit toute la cavité buccale et touche 
) supérieure, la respiration est difficile et ne 
8 fosses nasales, la déglutition et la pbooaf iou 
La âëvre est intense, la peau couverte de 
: Incision du parenchyme lingual qui est 
tion, on continue le traitement local et le 
malade peut revenir chez lui à peu prés 
lelques considérations sur cette maladie heu- 
rare {Tipograp^ eoopérattva via Monalda, 
!)■ 

beronloae laryngée; exiito-t-il aii« tuber- 
B primitive. Importamoe de l'examen laryn- 
mique dn prof. Hitatl; contidérïtion psr le D' Cic- 

pporté un cas de tuberculose laryngée obser- 
ve de 52 ans ; et exposé les idées de quelques 
existence de la phthisie laryngée primitive 
conclure : 1" Qu'il existe une forme de tuber- 
irimitive;2° Il n'existe aucune raison qui 
le faitàpriori, avant d'avoir examiné si l'état 
ïlogie, l'examen objectif et le critérium cli- 
tique permettent d'accepter cette hypothèse ; 
ngocospique seul permet de faire le diagnos- 
:- est important pour établir le pronostic et 
itement approprié. {Arch. liai, di larin^. 



polypea foiaant saillis dana le phaiyux 
natal polvptit pr^eding iitio Ihe nato-plia'ynx vilh 

1« D' ClIESSVELL-BkSEB. 

ir cas il s'agit d'une femme de 32 ans qui fut 
de l'oreille des deux cAtés, et chez laquelle 
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on flt Textraction par la narine droite d'un petit poljpe, qni 
fut enleyé ayec la pince, procédé que repousse Fauteur. Du 
côté gauche le néoplasme faisant saillie dans le pharynx 
nasal fut epleyé avec une anse froide. 

Le second fait est relatif à une bonne âgée de 48 ans qui 
fut opérée à gauche avec l'anse froide d'un polype faisant 
saillie dans le pharynx et à droite d'un polype et d'une petite 
tumeur érectile insérée sur la cloison prés des fosses nasales 
postérieures. L'auteur dit avoir employé chez cette malade 
le crochet palatin de Voltolini. 

Le troisième cas est relatif à un jeune homme auquel l'au- 
teur enleva, avec l'anse froide, un énorme polype faisant 
hernie en arriére du voile du palais et venant des fosses 
nasales postérieures {The Zancet 27 jsai. 1883). 



Sur qaaire cas d« tumeurs pharyngo-laryngiennes (Intarno s 
piatro cati di imnori laryngo-farynffi, par le Dr Giccoiurdi» (clinique 
da professeur Massbi, de Naples). 

Dans le premier cas, il s'agit d'un homme de 45 ans qui se 
plaignait de difficulté pour avaler les aliments solides, de gène 
respiratoire et de douleur du côté droit du cou. Ces symptômes 
avaient augmenté peu à peu. La voix était nasonnée ; à l'exa- 
men direct l'on n'apercevait rien, mais avec le miroir on 
voyait dans la portion laryngienne du pharynx une tumeur 
lisse, unie, d'un rose pâle, parcourue par un fin réseau vas- 
culaire. Le toucher permettait de supposer qu'elle était 
fluctuante. 

Le second fait, concerne une jeune fille de 30 ans environ, 
qui depuis 5 ans ressentait une gène pour respirer, et chez 
laquelle l'examen rhinoscopique permit de reconnaître l'exis- 
tence d'une tumeur du volume d'un œuf de pigeon, occupant 
la fosse nasale droite. Cette tumeur, d^un rose pâle, était 
dure mais élastique. 

Dans le troisième fait, l'auteur eut affaire à un néoplasme 
énorme développée sur l'amygdale gauche, chez une femme 
d'une soixantaine d'années. 

La quatrième observation concerne un homme de 46 ans 
qui était atteint d'une tumeur occupant la corde vocale gau- 
che et le ligament ary-épiglottique correspondant;' la mu- 
queuse était d'un rouge chair, comme vineusoi ulcérée même 
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et fongueuse; il n'existait pas d'engorgement ganglionnaire, 
le malade n'était pas syphilitique. 

Viennent ensuite quelques considérations sur les tumeurs 
qui précédent {Bollet. dellê tnalai. Ml oreeh. dêUa goh, etc. 
Anne I, nO' 4 et 5. Florence 1883). 



Polype naBO-pharyngien, par le profosseur Verheuil. 

M. Yerneuil vient de présenter à la Société de Chirurgie de 
Paris, un jeune homme de 19 anS, atteint d'un polype naso- 
pharyngien récidivé et de forme exceptionnelle. Opéré en 
1878, après résection du maxillaire supérieur, il faillit 
succomber aux suites d'une hémorrhagie; un an après la 
tumeur récidivait, ainsi que les hémorhagies, pas de douleurs, 
pas de troubles oculaires. La tumeur est réductible, présente 
des battements isochrones au pouls, c L'auscultation révèle 
l'existence d'un bruit de souffle, pas de ganglions. M. Yerneuil 
croit la tumeur nourrie par les vertébrales. 

M. Dbsprès pense qu'il s'agit plutôt d'une tumeur à myélo- 
plaxes. MM. Trélat et Tillaxjx inclinent en faveur d'un po- 
lype naso-pharyngien et conseillent la ligature préalable de 
la carotide primitive. (Soc. de CAirur*fiej Séance du 12 mars, 
1884.) • 

Une malformation da pharynx nasal qui n'a pas encore 
été décrite. (On a hitherto ttndescribed malformation of the Nato- 
pharynx. — par le Dr John Magkehsie, de Baltimore. 

L'auteur dit aussi avoir rencontré chez une demoiselle de 
14 ans, ti*ès-bien constituée, d'ailleurs, mais atteinte de 
polypes des fosses nasales, une malformation de la cloison. 
Cette dernière en effet se prolongeait au-delà de la partie 
postérieure du vomer jusqu'à la parois du pharynx et divisait 
en deux parties très nettes toutes les arrières fosses nasales, 
l'insertion pharygienne de cette cloison osseuse était un peu 
plus élevée que son insertion palatine. (Arch. of laryny. n^ 3, 
juillet 1883). 

CSatarrhe naso-pharyngien et aurionlaire (Noio-pharyngeal and 
aurai catarrh), par le D' Logah, de Kaoxville. 

Par catarrhe de l'oreiUe, l'auteur entend l'extension de 
l'inflammation à la trompe d'Eustache^ l'oreille moyenne et 



— 248 — 

les cellules mastoïdiennes, affection qui serait toujours, 
d'après l'auteur, la conséquence d'un catarrhe naso-pharjn- 
gien préexistant. S^il existe des douleurs violentes, à l'exemple 
du D'' Rumbold, il conseille de faire, dans l'oreille, des ixgec- 
tions d'eau tiède, d'appliquer des sangsues en avant et en 
arrière du méat auditif et d'instiller au besoin dans le con- 
duit, quelques gouttes d'une solution d'atropine. 

Le catarrhe naso-pharyngien étant la maladie première, 
c'est contre elle qu'il faut tout d'abord diriger un traitement 
actif. S'il existe des polypes *ou une hypertrophie de la mu- 
queuse, on devra traiter ces complications par les moyens 
habituels (St-Louis m$d, et swrg^ Joum, novembre 1883, 
page 405) . 

Oomme da .pavillon de l'oreille, par le D' Hessler, in Halle. 

L^auteur a observé chez un jeune homme de 24 ans une 
ulcération du pavillon droit rebelle à tout traitement local 
et qui ne tarda pas à déterminer la nécrose d'une partie du 
cartilage que l'on dut enlever. 

• Une guérison temporaire s'en suivit, mais bientôt l'ulcéra- 
tion reparut. Peu après une petite tumeur gommeuse se 
développa sur le tibia. L'auteur poursuivit le traitement 
ioduré et la guérison ne tarda pas à être complète. (Arch. /. 

Ohr. XX. B^ page 242). 

J. Bâratoux. 



Un pou dans l'oreille (À Umse in the Ear), par le D' WaLUM. 

Le D' William rapporte le cas d'une jeune fille qui vint le 
consulter pour une démangeaison qu'elle avait eu dans l'oreille 
pendant la nuit, à l'examen, l'auteur constata la présence 
d'un pou dans le conduit. Ce fait est le second observé par le 
lui. Dans les deux cas, des injections d'eau tiède suffirent 
pour déloger le corps étranger. 

Le D' Pollaski raconte l'observation d'un jeune homme 
qui vint le consulter pour une douleur qu'il éprouvait dans 
tout le pariétal droit et chez lequel l'examen de l'oreille ne 
révéla rien de particulier. 

Le lendemain matin sa sœur lui dit que dans la nuit il 
s'était plaint de nouveau et était mort quelques minutes 
après. A l'autopsie on trouva un morceau de la lame d'un 
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«an ayant féoéiri d'environ deux pouces dans le ce 
l'Mait développé un abcès. Le malade n'avait i 
m tranmatisme, ni aucun coup reçu antérieureme 
n« voyait à l'extérienr aucune trace de hléBSaTBfSt- 
. toc, téanee du SI sept. 4883 et St-Lomis méi. êi 
»., Novembre 1883). 



rpe moqaeuxde l'oreille gaoolie provoquant des doi 
to-vivee dans l'oreille et & sod poortoor. — A1>1>' 
nae ftolde. — CantériBation dn pèdioule an gai 
utère. — GaériBOn. — Pir H. le doclaar Noodit. 

3 D' Noquet, dans la séance du STJuillet 1883 commu 
Société centrale de médecine du Nord, l'observatioi 
de polype muquenx de l'oreille gauche. Il s'agi* 
me de 43 ans, u>ufiVant depuis trois mois de douleur 
blés de l'oreille gauche, qui le rendaient incapable d 
ail. L'acuité auditive était nulle à gauche, le dis 
tendait mieux de ce cdté, la perception crânienne 
le. Il se faisait par l'oreille un léger éconlemeut d 
ais strié de sang, l'examen révéla l'existence d'un \ 
nenx obstruant le conduit et ^situé à 13 millimétr 
t. 

) polype fut enlevé an serre-nœud de Zanfal. L'ab 
t en trois fois et les trois morceaux réunis présen 
ron 12 millimétrea de longueur. Le polype s'inséra 
troi interne de la caisse au niveau du promontoir 
brane du tympan avait complètement disparu. Le t 
t consécutif à l'ablation du polype consiste en des 
n d'alcool trois parjour, et deux cautérisations du pé< 
alv&no-c&utère à huit jours dHntervalle. En trois s 
a guérison était complote. Le malade a été revu 
et le polype n'avait aucune tendance à récidiver. 1 
l'acuité auditive ne s'était pas améliorée. {Bulletin 
W Nord, teptembre 4883). 

J. C. 



kanrdlté oemplite onilatérala, ou bilatérale, ooiwéc 
KOreUlODS. par les D^ G. Lenoink «l Làniiois, médadn» kldci-i 

« oreillons, d'après Toynbee, seraient très B0uv« 
B d'une surdité complète, ordinairement unil&t< 



Tl 
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Toutefois, la littérature médicale, ne contient qu'un nombre 
restreint de cas de surdité complète consécutifs à des oreil- 
lons. 

II est bien entendu, qu'il ne s'agit pas ici de cette surdité 
banale, pouvant survenir par propagation d'une phlegmasie 
à l'oreille moyenne ou à l'oreille interne. Les parotidites sup- 
purées, les phlegmons de cette région, peuvent tout aiissi 
bien que les oreillons déterminer la perte de l'ouïe. 

Il s'agit d'une surdité complète indépendante de toute 
manifestation inflammatoire, et que Tojnbee explique par 
une hémorrhagie labyf inthique, en se basant sur l'autopsie 
d'un malade, mort d'oreillons, chez lequel IL avait trouvé un 
épan'chement sanguin dans le labyrinthe. — Cette variété de 
surdité est passée sous silence par la plupart des otologîstes et 
l'opinion de Toynbec était on peut dire, à peu près oubliée, 
lorsque M. A. Buck de New-Yorck, fit sur cette complica- 
tion assez rare, une importante communication au Congrès de 
la Société Otologique Américaine à Newpàrt, en 1881. Le 
mémoire de Buck, mentionne deux faits de surdité complète, 
unilatérale, consécutive à des oreillons et qui furent rebelles à 
tout traitement. 

A la suite de cette communication, Moos, Brnnner, Enapp, 
Seitz, Moure ont publié des observations analogues, et les 
auteurs en ont eux-mêmes observé un cas dans le service de 
M. le professeur Paulet. Le nombre des cas est encore trop res- 
treint pour que l'on puisse tirer des conclusions bien nettes de 
leur étude comparative. 

Sur onze cas rassemblés et publiés par MM. Lemoine 
et Lannois cinq fois la surdité était unilatérale, bilatérale 
six fois. Le sexe et l'âge ne paraissent pas influer sur le 
développement de la surdité dont la marche est rapide et com- 
plète en trois ou quatre jours. La douleur, les vertiges, les 
vomissements peuvent manquer, les bruits subjectifs existent 
toujours. Enfin la maladie paraît rebelle atout traitement. — 
Le siège de la lésion, tous les auteurs l'admettent est dans le 
labyrinthe. Quant à la pathogénie de raflection, elle est diffi- 
cile à établir. Roosa, Knapp, Moure admettent une inflam- 
mation métastatique du labyrinthe. Buck semble admettre 
l'opinion de Yogel ; propagation de l'inflammation par le nerf 
facial depuis la parotide jusqu'à l'organe de Corti. Pour Moos 
ce serait une anto-infection secondaire, pour lui dans certains 
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cas d'oreillons, il pénètre dans la circulation des substances 
nuisibles qui stagnent dans les organes à circulation compli- 
quée. Cette dernière explication ne paraît pas admissible à 
MM. Lemoine et Lannois. Pour eux les oreillons constituent 
une maladie générale caractérisée par des altérations du sang 
et ayant la plus grande analogie avec les âèvres éruptives. 
Maladie générale, les oreillons ont, non pas des complications, 
mais des manifestations locales Âabituelles, gonflement des 
glandes a^XirAires ; /réqnenteSf c'est Torchite; rares ^ prosta- 
tite, mammite, néphrite, etc. C'est dans cette troisième 
catégorie qu'ils rangent la surdité. {Revue de médecine^ t, III9 
Septembre 4883). J. Ch. 

Parte de l'ouïe ohai un malade atteint d'oreillons (Verluti ésê 
Hàrvermôgem im Yerloufe vùn Mumpê), par Burkmer. 

Le 12 décembre 1882, au cours d'une épidémie fort ré- 
pandue d'oreillons, un élève âgé de dix-sept ans fut atteint 
par la maladie. Le gfonflement des deux côtés de la face ne 
lui causait, toutefois, qu'une légère incommodité. Le 14 
décembre il ressentit des bourdonnements dans l'oreille droite 
et s'aperçut le 15, au matin, en se levant, qu'il était absolu* 
ment sourd de cette oreille. Il n'existait aucun autre symp- 
tôme, sauf une légère diminution de la perméabilité de la trom- 
pe. A droite, latransmission aérienne est nulle, et la perception 
crânienne à peu près abolie. Dans la nuit du 17 au 18, le 
malade est pris des vomissements violents que l'on attribue 
à une affection du labyrinthe, c'est-à-dire à une irritation 
du cerveau, d'autant plus qu'ils se reproduisaient à chaque 
mouvement du malade. Il est en- même temps pris de vertige, 
mais on n'observe pas une véritable indécision dans la mar- 
che. Le 27 janvier, l'ouïe est complètement abolie, et, malgré 
UA traitement régulier, il ne se produit aucune amélioration 
dans son état, sauf toutefois une diminution des bourdon- 
nements. Dans ce cas comme dans les 7 autres jusqu'à 
présent mentionnés dans la littérature médicale, il s'agit sans 
doute d'une affection aiguë du labyrinthe. Seligsohn, dans un 
rapport (Berl, KUn, IVochenschrift n® 18 et 19), parlé de 
tous les cas de surdité mentionnés dans la science qui sont 
survenus après les oreillons, et discute les théories des 
différents observateurs. {Berliner KUn. WocienscArifty n^ 13. 
et Wiener medic. Woekensekrift n* 51 1883.) L. L. 
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CONGRÈS INTERNATIONAL DE COPENHAGUE 



8* SESSION DU 10 AU 16 AOUT 1884 



I. — Section de Laryngologie 



Comité d'organisation : 

MM. ViLHELM Meyer, président; D' Schmiboelow, secré- 
taire; D' Berlème Nix, D' E. Bull (Christiania); 
Prof RiBBiNG (Lund), membres. 



A. — Gommunioatioiui prévues 

i. a. L'importance pronostique des différentes manifestations locales de la 
tuberculose du lai^nx. 0*^ Solis Gohkn, Philadelphie, 
b. Tuberculose du larynx. Dr Gououbnhbim, Paris. 

2. Les paralysies du larynx. Dr Félix Scmon, Londres. 

3. Les inhalations médicamenteuses dans les pialadies des Toies aériennes. 
Prof. F. ScHNiTZLER, Vienne. 

4. Le eatarrhe chronique de la cavité naso-pharyngienne (Gombîn, otol.- 
laryngol.) a) Pathologie. D*^ Max. Bresoen, Frankfurt a. M.; b. Traite- 
ment. D' GuTE, Amsterdam. 

5. Traitement du goitre. D' Morbll-Mackenzie, Londres; Prof. Ribbino, 
Lund. 

6. L'enlèvement opératoire des corps étrangers ot des pseudoolasmes des 
Toies aériennes. Prof. Voltolini, Breslau; Prof. Lefferts, Nev-York. 

• 

7. Le traitement de la diphtérite. a. Traitement médicamenteux, D^ Sei- 
FRRT, Wfirzhurg; b. Traitement instrumental. D' Bbrlèmb Mix, Rude, 
Danemark. 

8. Traitement des polypes des fosses nasales; évulsion ^ galvano-cautérisa 
tion. Dr Fauvbl, Pans (Gombin. otol.-laryngol.) 

9. La toix de chant : a. Son éducation méthodique ; 0' Boswortu, New- 
York; b. Photographie du larynx comme moyen auxiliaire. D' Lerhox 
Brownb, Londres. 

iO. Les affections syphilitiques du larynx, leur forme et leur fréquence. 
Prof. Lbv?in, Berlin. ' 



B. — Gommunioations annonoèes 

i. D' J. Garrbl, Lyon. Mannequin pour les exercices laryngoscopiques. 
S. Dr French, Brooklyn. Photographie du larynx. 

3. Dr Bâter, Bruxelles. Accumulateur et gahanocaustie. 

4. Dr Mourb, Bordeaux. De l'emploi des sulfureux dans la tuberculose 

laryngée. 



II. — Section d'OtoIogi« 

Comili d'organisation : 
MM. ViLHBLU Mbtbr, présideot; D' V. Brbukr, sec: 
D' V. Lakob , D' Mathiassbk , D' Setti 
(Stockholm), D' Thaulow (Christiania), mem 

A. — Gomimmloatioi» prémoa 

i, L«s dittttatat eipècai de bruits iDbjaclih al Icar Iriilamaiit. D'' 
kei, LoDdrM; D' LtcntiT db Lachahrièhb, Piii»; Prof. 
Barlia. 

9. La diiHctioD da l'organe da l'ouia à l'égard spécial da aes a 

....... ,. f TTOLTÛLINI, Br«Sl4Di D' KlRK-DUNCtKSO 



Mlbologiqae 



3. Haladias nanaataï d« l'orailla, W 0. B. Bull, CbrisUanii. 

i. La uUrrba chroniqna da la caTÎU naio-pbarrugMiiDe (Comb 



opératiTe da l'apophjM matloIdieDiia. Prof. Sch 
flalla. 

6. Diagnoatle in complications 
de l'oreille mojreDne. D' Albi 

7, L'Importance des maladies da l'oreille quand k l'aplitade an md 
tain. D' Victor Bhbhib, Gopenfasgoe. 

S. Le traitement des polypes des roues iiaaaiM. ËTol^on — GalTi 
ritatian (Gombin. otol.-larjngol.) D' Fautil, Paria. 

9. L'importance de l'otologig pour rédncatioD midicale générel 
Whiden, St-Pitarsboarg. 



B. ~ Commnnioations annoaoâoa 
Prof. LuctB, Berlin, 

de transmission des ondes si 
D' GiAMPiiTRO, Naplea, i. La ténotomie du tensear du Ijmpu el 

portanea quant au Iraitomenl de la surdité, 

9. La snrdi-mntiti dn point de >ue médical, 
Dr L. W. Salomonbin, Copenbagne. Remarques sur l'Atiologie da 

mutité aiBnrrenieignemeDtdesMnrds-muaia, principalement eu Di 



INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 

Pharynx. 

Amjfdalite ebronique et TootoUotomie [The «ud. Tlm«i ai 



?œ; 



-Am;gJalilo rollicutaire épidémiqne dne I tin dihut 

ctniion* unitaire* (0rU. mdd. journ. 19 mare 1SS4). 
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CozzoLiNO (V.) — AttfiDe gangreneuse secondaire (Rivitt9dm. e terâpeui. 

n« K. Mai 1880- 
Parmbr. — Extirpation des amygdales par le procédé de Borelli {BriS. 

méd. jour. S9 mars 1884). 

Fbrrbr y Navarro. — Traitement de llijperlrophie chronique des 
amygdales {La Cienc, med. 80 mars 1884, n» â). 

Formica -CoRSi. — Traitement de TAmygdalitc chronique {Revit la de 
Ciencoi med, 28 février 4884. Barcelone). 

Ory. — Note sur le traitement de l'an^ine diphtéritiquo par les. applica- 
tions locales et réitérées d*une solution concentrée d'acide salicylique 
(France méd. 26 avril 1884). 

Thornlby Stokbr. — Extirpation d'une timeur naso-pharyngienne [ÀCÊd, 
ofmed. in Irelend» 7 décembre 1883 et DubU joum. of Med, Se. 
féTrier 1884). 

Nez. 

HiGOEx. — Elargissement des -sinus frontaux {Arehiv, f. Augenheilk. XI, 3. 
1883, et Wien. medk. Yfachensch. No 15, 1883). 

Knapp. — Un cas d'exostose éburnéé des cellules mastoïdiennes. Extirpa- 
tion de l'orbite, mort, autopsie; Remarques {Areh. of OtoL n« 1. 
ÀTril 1881). 

Maonin. — De la rhinoplastie par la méthode française [Thèee^ Nancy 
1883). 

Prisllby Suish. — Hydrorrhée nasale accompagnée d'atrophie du nerf 
optique et de symptômes cérébraux {Birmingfàm. CentraltL f, pract. 
Augenheil, Janvier 1883). 

RoTH. — Traitement de l'ozèno {Centra!^!, f, die Gem, Térap et Bullet, de 
thérapeut, p, S 69. 30 Avril 1884). 

SoMMBR. — Cas d'atrésie congénitale complète de l'orifice postérieur de 
la narine gauche [Régiments arzt. Verein deuteeher Aerzle in Prag. 
et Wiem, medic. Wochenêùhr. N* 15. 1883). 

Spbncbr Watson. — Sur quelques perfectionnements de la rhinoseopie, 
du traitement des polypes du nez [The Laneet^ 23 février 4884). 

Larjmx. 

Allbn. — De l'identité de la diphtérie laryngienne et du croup membra- 
neux {The Hàhnnem. Monhleg, no 3 1884). 

Cibkawy et Talko-Hryncewicz. — Sur un cas do séjour prolongé d'un 
corps étranger dans les voies aériennes {Medycyna. et Vratch n^ 4. 
1883 et London med. Rec. 15 mai 188i). 

Dbconciliis. — Sur un cas de tuberculose pharyngienne (avec planche) 
(Arehiv, liai, di laringol, fohC. 4. lo Avril 1884). 

QRâooiRB. — Contribution à l'étude de la trachéotomie chez les tubercu- 
leux (Thèse. Paris. Mai 1884). 

Juan Bta Parcbt y. J. Camps. — Une sangsue sur l'épiglotte pendant 
24 heures {RivisL de Cienc. med, Barcelone, 10 mai 1884 n» 9). 

Kuzz (Edgard). — Corps étrangers de l'œsophage; Extraction'; Paralysie des 
deux cordes vocales {Lo Sperimenlale— fasc. S, Mars 1884}. 

LrxTLB JOHN. — Lésions de la gorge dans un cas de suicide [Med. CMr. 
Soc. of Edimburgh â avril 1884 et Edimb. med. Journ. Juin 1884). 

Masini. — Sur la guérison de quelques maladies pharyngo- laryngiennes 
{Archiu. Hat. di laringol. fasc. 4. lo Avril 1884). 

Masucci. — A propos d'un cas de trachéotomie pour une tuberculose 
laryngée (Arehiv. Ital. de laring. fasc. 4. 15 ATril 1884) 

Masucci. — Paralysie toxique des nerfii laryngés [Rirista Clin. ethérapetU. 
AvrU 4884). 
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Massbî. — Considérations pratiques sur goeiqaes faits curieux de néoplas- 
mes laryngiens {follet, dille malat. ael VOrech. délia Gola e del Na$o 
n» 2. Mars 188i). 

Massbî et G. Mbllb. — Contribution à Tétude du Hhinosclérome (Arch. 
liai de laring, fasc. 4. 15 ÀTril i88l). 

Pucci. — Un cas de paralysie de la corde focale gauche par compression 
du récurrent (Arch. Ital, de laring, fasc, 4. i5 Avril 1884). 

Rauon ob la Sota. -- Quelques considérations sur le diagnostic diffé- 
rentiel de quelques formes de cancer, de tuberculose et de syphilis 
du larynx (idvUU méd, de Sevilla, 29 février 1884). 

Trachée. 

NORTHRAP. Tuberculose générale, ouverture de ganglions enflammés dans 
la Irachée. Obstruction de la bronche droite; Asphyxie (iV#u/-F0rA Pa//^. 
Soc. S3 avril et The med. Rec. N. Y. 31 mai 188i<. 

WiLSON M. U. OxoN. — Un cas d'hémorrhagio trachéale simulant une 
hémoptysie d'origine pulmonaire \Drit. med. jotirn, ^2i mai I8di^ 

Oreilles. 

BoBONB. — Quelques observations relatives k la guérison des complications 
mastoïdiennes [Bolle!. délie matai, dell'orêch., délia gola etc. n» 8» 
1" mai 1884). 

Brandbis (Richard). — De la Glycérine Boratée (Boroglyeerine) dans le 
traitement des'otorrhées [Arch. of OtoL N. Y. no 1. Avril 1881). 

M. Bridb. — Guide pour Tétude des maladies de l'oreille (A. K. Johnston. 
édil. à Edimbourg). 

CoRNBLius (WiJIiam). — Un cas de périostite purulente de l'apophyse 
mastoïde (Ar^/2. ofOtoL N. Y. n^l. Avril 188V). 

Dalby. — Instruments pour mesurer et enregistrer exactement les modi- 
fications de l'ouKe [The Lancet, 8 mars 1884). 

Qorham Bacon. — Un cas de suppuration de l'oreille moyenne, paralysie 
faciale, nausées, vomissements, vertiges, perte de l'équilibre et snraité 
{Arch. ofOtol. n» 1. Avril 1884). 

Hbdimqbr. — Contribution à l'étude de la Pathologie et de l'Anatomie 
pathologique de l'oreille \Arch. of Otol. n» 1. Avril 188i). 

Kipp. — Notes cliniques sur un cas de maladie de l'appareil nerveux de 
l'oreille (Arch. of Otol. Avril 1884. n» 1). 

Mercié. — Traitement des rétrécissements de la trompe d'Eustache par 
l'électrolyse (Acad. de med. Paris. Séance du 11 mars 1884). 

Paladino. — Contribution à l'étude du diagnostic du siège des malaidies 
de l'oreille interne [Rivista clinica et térapeut. Mars 1884, n» 3). 

Princb. — Du peroxyde d'hydrogène daos les cas de conjonctivite purulente 
et les abcès mastoïdiens, avec deux observations {St-LouU Med. et Surg. 
Joum. n* 3. Mars 1884). 

RoosA. — Tableau indit|uant le résultat de l'examen du pouvoir auditif et 
de l'état du tympan de 147 sourds-muets avec indication des causes 
ayant occasionné la perte de l'ouïe (Arch. of Otol. n^ 1. Avril 1884). 

Stbinbrûoob. — De la position de la membrane de Reissner dans le 
limaçon humain (Arch, of Otol. N. Y. n<» 1. Avril 1884). 

Stuphen. — Deux cas de carie de l'os temporal suivis de mort; Ouverture 
au niveau de la partie supérieure de la caisee. Autopsie (Arch. of 
Otol. nol. Avril 1884). 

L. SuNâ Y MousT. — Labyrinthite aiguë avec lésion du nerf facial (Ri- 
vUta de Ciencas med. n»» 6 et 8 ~ 1884). 

TfTARD. — Hématome du pavillon de l'oreille [ThèMe Paris. Mai 1884). 
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Varia, 

Barnbs. -<- Langue noire {Brii. med. Journ, S4 mai 4884). 

Baryton Bull. — Quelques remarques sur les phénomènes acoustiques 
produits par le flux des liquides dans les tubes ; Du siège et du méca- 
nisme des bruits fonclionnels du cœur {The. med, Ree. 42 août 1884). 

BuTTUN. — CEsophagotomie pour extraire un corps étranger du gosier 
(Ciin. Soc. ofLondùn. 44 mars et Brit, med. jûurn.ii mars 1884). 

Chauncy Puzby. — Calcul salivaire volumineux ; Excision de la glande 
sous-maxillaire {The Lancett 8 mars 4884). 

CoLOOTT Fax. — De Téruption circinnée de la langue (État lichenolde, 
syphilis dtsquamatiTo). {The Lancet, 40 mai 4884). 

BoMUNo. — Cancer de Tœsophage; gastrttomie {Brit, med. Journ. 
â9 mars 4884. p. 558). 

Fallioaut. — Croup et diphtérie. Traitement [The lïahneman'monlhfy 
n* 3 1884). 

Faurb. — De l'épithélioma du plancher de la bouche {ThèsCf Paris. 
Juin 4884). 

FLBMMOf G. — Un cas de vaste kyste sébacé [situé sous la langue (Brit. med. 
journ: S2 mars 1884. p. 558). 

HuNTBRr Mackbnsib. — YaleuT diagnostique et pronostique du baccille 
de la tuberculose {Edimb. med. journ. Février 4884). 

IifZANNL — De la trachéotomie, histoire clinique {Giorn. de clin, e térap. 
foêc. 3 mars 1884, p. Iâ6). 

JosiAS. — Rétrécissement du tiers inférieur de Tœsophage par un carci- 
nome (Progr. med. 8 mars 1884). 

Kbndal Franks. — Excision de la langue pour un épithélioma [Acad. 
ofmed. in Ireland. 7 Mai 1884, et The Dublin journ. of med. Se. 
Juin 1884). 

La Gardb (Louis). — Un cas d*œsophagotomie avec remarques [The 
Americ. journ, ûfméd. Se. Avril 1884. p. 406). 

Lawrie (Ed.). — Un cas d*œsophagotamie (The Lancêt 8 mars 4884). 

Nathan Maybr. — Trachéotomie dans un cas de diphtérie au-dessous 
de S ans, guérison {The med. rec. N. Y. 26 avril 1884). 

Pbllizzarx. — Gomme syphilitique de la langue survenue 43 ans après 
rinfection {Bollet. del. toc. tra. e cuit, délie s. m. in Siena. A'« 4. 
488A. et Giorn: de clin, e térap. Messine. Avril 1884. fasc. 4). 

Stokbr. — Langue noire {Brit. med. journ. SS mars 1884). 

Tbrrillon. — - Rétrécissements cicatriciels de Tœsophage (Progr. med, 
8 mars 1884). 

TwEBDY (John). — Quatre cas de paralysie de Taccomodation à la suite 
d'angine diphtéritique (The Lancet 14 Juin 1884). 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



De l'action dn solfate nentre d'atropine bot la mar- 
che des otites algues obez les enfants. 
Clinique du D' C. Miot. 

Depuis que la docteur Gentilhomme a fait connaître, il 
y a deux ans environ, les bons effets que peut pro- 
duire l'atropine dans les inflammations catarrhales du 
nez, on a publié plusieurs observations h l'appui des 
faits cités par ce praticien. 

L'action de ce médicament, n'est pas douteuse sur le 
plus grand nombre des malados; sur quelques uns, elle 
est si énerg-ique, mémo à la dose d'un demi milligramme, 
qu'elle produit une sécheresse considérable du pharynx 
et rend la déglutition assez difficile pour que le malade 
soit forcé de s'abstenir d'aliments solides. Ces effets sont 
particulièrement intenses chez les sujets atteints d'un 
commencement de pharyngite sèche. 
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J*ai prescrit la solution d'atropine à un certain nombre 
d'enfants qui étaient souvent affectés de rhinite intense 
et avaient, en môme temps, une otite aig'ue d'un côté ou 
des deux. J'ai remarquer qu'en faisant avorter lln- 
ffammation nasale, dès le début, on enrayait l'otite. 

11 est important de modifier rapidement cet état 
inflammatoire, car beaucoup de jeunes enfants ne peu- 
vent pas contracter un rhume de cerveau un peu violent 
sans être rapidement affectés de douleurs d'oreille causées 
par une inflammation plus ou moins diffuse de la trompe 
et de la caisse du tympan. En faisant diminuer de suite la 
sécrétion nasale, le processus inflammatoire n'atteint pas 
les oreilles, soit parce qu'il diminue, soit parce que le 
muco-pus ne gagne pas les trompes. 

Cette pratique si simple évite à un grand nombre 
d'enfants des otites moyennes à répétitions survenant 
plusieurs fois dans une année, comme nous l'avons 
remarqué souvent sur de jeunes enfants lymphatiques 
(3 à 10 ans), quelquefois chez des adolescents et des 
adultes, et pouvant produire des lésions sérieuses 
comme une perforation large du tympan ou d'autres com- 
plications plus graves, comme toutes celles qui peuvent 
survenir dans de pareils cas. 

Nous pourrions citer 30 observations à l'appui de notre 
opinion. 

Nous nous bornerons à publier celle du premier malade 
que nous avons traité de cette manière. 

Le P' septembre 1879, une petite fille de 4 ans nous est 
amenée par ses parents. Elle est blonde, très lymphatique, 
et est affectée d'un catarrhe purulent de la caisse gauche, 
avec bourgeons charnus dans le conduit, inflammation 
aiguë de l'apophyse mastoïde et subaigue de la trompe 
droite. Le 20 septembre, l'oreille droite est guérie. 

Le 9 Nov., l'oreille gauche est guérie aussi, mais la 
perforation du tympan est trop large pour qu'il soit 
possible de la faire cicatriser. Au mois de mars suivant, 
rhinite avec congestion légère de la muqueuse des trom- 
pes et des caises, engouement de la trompe droite, avec 
surdité assez prononcée. Quelques insufflations de vapeurs 
d'eau et de tolu modifièrent rapidement cet état inflamma- 
toire. A la fin d'avril 1880, rhinite avec les mêmes 
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accidentsauriculairee. Même traitement, guérison rapide. 
Au mois de novembre de la même année reproduction 
des symptômes que nouaveaona de décrire. Traitement 
déjà indiqué, mSme résultat. Nous conseillons à la mère 
de l'enfant de lui administrer, à la première atteinte de 
rhinite la solution suivante : 

N" 1. Sulfate neutre d'atropine, 1 milligranmie ; eau dis- 
tillée 80 grammes, 2 à quatre cuillerées h café par jour 
k 2 ou 3 heures d'intervalle. 

Nous prescrivons aux adultes une dose un peu plus 
forte. 

N» 2. Sulfate neutre d'atropine 1 milligramme; eau dia- 
tillée 40 grammes, 2 à 4 cuillerées à café par jour & 2 ou 
3 heures d'intervalle. 

Le 8 janvier 1881, rhinite modifiée avantageuse ii.ent 
dès le 1" jour par 2 cuillerées k café de la solution 
d'atropine n° 1, pas de douleurs d'oreilles. 2 mars 1881, 
nouvelle rhinite, même traitement pendant deux jours, 
quelques éclairs de douleur. 

Le 15 mai 1881, rhinite, même traitement, même 
résultat. 

Remarques. — Depuis cette dernière époque, nous avons 
revu plusieurs fois notre jeune malade. Elle a été atteinte 
de plusieurs rhinites suivies de quelques éclairs de dou- 
leurs, mais elle n'a jamais ressenti de douleurs vives 
comme avant l'emploi de l'atropine. Le sulfate neutre 
d'atropine a été administré au début de l'inflammation 
nasale et a toujours produit les mêmes effets. 



HÔprrAL St-André (Service du D' L&ndb) 
Tuberculose laryngée primitive. 

ObHnition recaeillia et rédigée pftr L. Rabiihk, iDlernfl du serrice. 

Laherrère (Jean), cinquante-et-un ana, portefaix, entre, le 
11 janvier 1884, à l'hdpital Saint-André, où il est placé dans 
le service de M. le D' Lande (salle 12, lit 17). 

A son entrée à l'hôpital, le malade n'émet aucun son 
articulé et ne peut arriver à donner une réponse intelligible 
aux questions qui lui sont adressées. Il a une dyspnée intense, 
accompagnée d'un cornage assez accentué. Le simple examen 
de l'arrière-bouche, à l'aide d'une fourchette pour abaisser 
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la langue, détermine un accès de suffocation. L*examen 
larjngoscopique est impossible. La déglutition est difficile, 
surtout la déglutition des liquides, qui sont rapidement 
rejetés parle nez, à la suite de petits mouvements d'une toux 
brusque. 

L*examen du thorax dénote à la percussion une diminution 
de la sonorité dans toute l'étendue du poumon. L'auscultation 
ne permet de constater qu'un bruit vague et confus; ce sont 
des râles de toute nature que Ton ne peut caractériser. Diag- 
nostic : œdème de la glotte de cause encore indéterminée. 

Le 12 janvier, le malade est dans le même état, et l'explo- 
ration reste impossible. Potion au kermès. Gargarisme 
émollient. 

Le 13, même état. Gargarisme au bromure de potassium. 

Le 14, mêmes symptômes, mêmes prescriptions. 

Le 15, l'asphyxie étant imminente et le moindre attouche- 
ment amenant la suffocation, on ne peut faire encore l'examen 
larjngoscopique, déjà différé depuis le 13. 

Le 16, mort avec tous les symptômes de l'asphyxie (cya- 
nose de la face, refroidissement progressif des extrémités, etc.) . 

Ce n'est qu^au moment de la mort que la sœur du malade 
put nous donner les renseignements suivants : 

Le nommé Laherrôre est issu de parents morts depuis 
longtemps déjà d*une maladie de poitrine (tuberculose pulmo- 
naire?). Lui-même n'a jamais fait de maladie sérieuse; pendant 
son enfance, il avait été assez chétif. Durant toute sa vie, il 
a été sujet à des rhumes fréquents. Il toussait d'une façon 
presque continuelle; cette toux s'accompagnait parfois de 
l'expectoration de crachats striés de sang; cependant il n'a 
jamais eu d'hémoptysie notable. Depuis environ six mois, il 
présentait parfois le soir de légers mouvements fébriles; la 
nuit, il avait des sueurs abondantes. 

Il y a environ quatre mois, après avoir travaillé sur les 
quais toute une journée pluvieuse, il revint chez lui avec une 
toux fréquente et quinteuse qui lui causait une douleur assez 
vive le long de la trachée et du larynx. La voix était voilée, 
et depuis ce temps elle est devenue de plus en plus éteinte, 
jusqu'au moment où nous le voyons, le 11 janvier, à son 
entrée àThôpital. 

Autopsie. — A l'ouverture du thorax, on trouve les pou- 
mons congestionnés à la base. Leur surface est marbrée de 
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Les replis arjténo-épiglottiques sont tuméfiés, comme infil- 
trés de matière gélatineuse et notablement augmentés de 
volume ; ils ont environ les dimensions de l'extrémité libre de 
l'auriculaire. Ces lésions expliquent les phénomènes de cor- 
nage que nous avenir pu observer durant la vie du malade. 

Les replis glosso-épiglottiques, eux aussi, sont œdématiés, 
mais à un degré beaucoup moindre. 
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Les amygdales et les piliers du voile du palais ne parais- 
sent point altérés. 

En présence des lésions qui ont été trouvées à Tautop- 
sie, on peut conclure h une tuberculose larjngée primi- 
tive. En effet, le poumon nous ofEre les lésions propres à 
la première période de la tuberculose. Dans le larynx, au 
contraire, on trouve des tubercules qui ont parcouru 
toutes les phases de leur évolution et qui ont déterminé 
la destruction complète des cordes vocales. Ces lésions 
semblent aussi suffisantes, et au-delà, pour expliquer 
l'existence de Toedème de la glotte, qui a seul pu en 
imposer, tant que Texamen laryngoscopique n'a pu faire 
connaître les lésions premières dont le larynx était le 
siège, et dont le diagnostic seul était rationnel, devant 
les symptômes de dyspnée et de cornage que présentait 
le malade. 

L. Rabainb. 



Syphilis de l'orelUe (Suite) (1) ; 
Par le D' J. Baratoux. 

Bright (2) rapporte un cas d'otite moyenne chez un 
malade atteint de destruction du palais qui succomba 
quelque temps après à une phlébite des sinus cérébraux 
avec abcès métastatique du poumon. 

Neumann (3) avait précédemment signalé une autre 
mort due à une carie syphilitique de Toreille. 

0. Tungel (4) rapporte aussi une observation de carie 
syphilitique avec otorrhagie abondante. 

Le catarrhe aigu de Toreille est considéré par Pagenste- 
cher (5) comme une complication de syphilis du pharynx. 

Hutchinson (6) dont l'attention avait déjà été appelée 
sur les syphilis de l'oreille reprend ce sujet en 1861 et en 

(4) Voir Revue 4883. n*»» 40 et 44 et 4884, n» 2. 

(2) Bright. Med. Rep. t. II. 66. 

(8) Neumann. Ltncke'ê Handbueh. Theil IL p. 394. 

(4) G. Tungel. Deuêtche Klin. 4803. n. 23. p. 225. f. 8. 

(5) A. Pagenstecher. Deust. Klin, 4863. 44-13. 

(6) Hutchinson. Med. Times, 1864. p. 530. et A. cHnical memoir in 
certains diseases of the eye and ear, conséquent on inhenited syphilis. 4863. 
Londres, p. 474. 
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t auditif et enân le périoste des 

(1) Wilks. Guitt H»*p. Rep, 1883. 3" »irio IX. p. i lcb.T lypk. affect. 

(i) Seu. YoUttOndige Taubhett naoh it/plUUi, MemorabiUen. 1863. 37 mai. 
V[[l. B. 

(3) Triqnet. De l'olile lyjihiUtlque. [a lefon* cliniguei mr Itt malatlia 
ât l'eretlle p. S8 at journat ie méâ. el àe elUr. pratique*. 1863. jnillet. 



leta et l'os temporal qui sont atteints par ordre de 

lence. 

u après Ë. Fournie (1) signale l'infection primitive 

>rillce de la trompe d'Ëustache à la sliite du cathéte- 

e pratiqué avec des Eondes mal nettoyées. Une 

issioD s'engage alors au sein de la Société médicale 

hôpitaux, lorsque M. Lallîer (2) y présente une 

elle malade infectée par le même procédé. 

i. Gubler, Vîgla, Gosselin, Ricard, Folin, Fournie, 

iret (3) rapportent tour-à-tour 13 faits analogues de 

imination attribuée au même médecin. Maurice 

laud et M. Lancereaux en voient aussi un cas dans 

rvice du professeur Hardy (1863), Puis MM. Buc- 

' (4) et Lortet (5) font connaître des observations ana- 

es. 

{A suitre.) 



Sor le pharynxmycosls leptothrix, 

le Dr Théodore Héring, médecin de t'bdpital St-Roch, 
i Varsovie; 

rmettez-mot d'attirer votre attention sur une maladie 
)harynx relativement rare et très intéressante au 
t de vue étîologique, c'est la mycose tonsillaire 
ite pour ta première fois par Fraenkel en 1873. 

nombre d'observations n'est, jusqu'à présent, que 
restreint et, Gumbiner n'a réussi à en réunir que 
as. 

chiffre doit paraître d'autant plus extraordinaire, 
l'investigation du pharynx se fait, maintenant, avec 
exactitude minutieuse, et il est à supposer, que le 
3B8U3 morbide dont nous nous occupons, a pu être 
mdu avec d'autres maladies analogues. Cette hypo- 
I paraît d'autant plus fondée, qu'il faut avoir recours 
ycroscope et aux réactions mycro-cliiu.îques, pour 

'. FaDfDti. Arch. e^né. it HM. 1863. H. p. 967. 

ioe. mid. rf«t hipilatu. 186f. 38 »pl. 

ioc. JVr'd. det hôpitaux. tS6l. 13 octob. 

Jucqnoy. Got. hebd. da186S.n° 3S. 

LarUI. Gn*. méd. de Lytn. 4866. t" mars. 
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pouvoir bien établir la nature mycotique de cette mala- 
die. Les recherches présentaient d'autant plus de diffi- 
cultés que, jusqu'à présent, on n'a pu s'occuper que des 
produits superficiels de la maladie, tandis que la subs- 
tance proprement dite, c'est-à-dire les tonsilles ou 
(amygdales), n'étaient guère accessibles. Aussi est-ce 
par un concours extraordinaire de circonstances, que j'ai 
eu occasion d'observer six cas de mycosis en deux ans, 
et d'exciser les tonsilles chez trois de ces malades, et je 
viens vous communiquer le résultat de mes observations. 

Ainsi que j'ai eu l'honneur de vous le dire, l'affection 
qui nous occupe a été décrite pour la première fois par 
B. Fraenkel, qui a présenté le malade à la Société médi- 
cale de Berlin; un autre cas a été étudié parle môme 
auteur en 1880, et les cryptogames désignés sous le nom 
de leptothrix buccalis. — Depuis, le môme auteur en a 
observé plusieurs autres et s'occupe, maintenant, de la 
culture artificielle de ce cryptogame. 

Une observation analogue, décrite par le D' Baginski, 
concerne un jeune garçon affecté simultanément d'ozène 
trachéale, et chez lequel, ce médecin et B. Fraenkel ont 
pu trouver des fils de leptothrix sous les cordes vocales, 
au milieu d'autres produits sécrétés. 

L'année dernière, Eugène Fraenkel (de Hambourg), 
publia une nouvelle observation de Mycosis tonsillaris 
lingalis, com])létée par les recherches du professeur 
Sadebeck. Les deux auteurs prétendent avoir trouvé 
l'origine de la maladie dans un nouveau bacillus auquel, 
vu sa forme, en effet, ils ont donné le nom de bacillus 
fasciculatus. 

M. Sadebeck considère comme spores les nombreux 
grains qui se trouvent entre les filaments, tandis que 
E. Fraenkel prétend que spores et bâtonnets (bacilloli), 
représentent les différentes phases de développement du 
môme organisme microscopique. 

Nous mentionnons encore deux observations de Myco- 
sis benigna, publiées par le D' L. Bayer, ainsi que la 
thèse inaugurale du D' Gumbiner, sur le Mycosis du 
pharynx. Lui aussi, appelle les éléments parasitaires 
« Leptothrix » et donne, dans son travail, un aperçu de 
toutes les observations connues. 
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Après avoir payé un juste hommage à ceux de nos 
confrères, qui, les premiers ont contribué à isoler cette 
nouvelle forme nosologique de celles avec lesquelles on 
l'avait confondue antérieurement, je viens, à mon tour, 
communiquer une observation du même genre qui est 
d'autant plus intéressante, que le sujet en est un aimable 
confrère, M. le D' Dembicki, il a bien voulu me fournir, 
lui-même, les détails suivants sur le développement et 
la marche de sa maladie. 

M. Dembicki, souffrant depuis longtemps de catarrhes 
du pharynx, fut en 1874 atteint d'angine aiguë, com- 
pliquée de fièvre, et qui, par des exacerbations répétées, 
le força à garder la chambre pendant trois semaines. — 
En janvier 1875, le malade constata Tapparition de nom- 
breuses nodosités et excroissances à la base de la langue 
et aux deux amygdales, dans les cryptes desquelles elles 
constituaient des concrétions jaunâtres, dures, très résis- 
tantes, du volume d'un grain de millet. 

L'état général du malade était très inquiétant; les 
forces diminuèrent, l'appétit disparut, on constata de la 
difficulté d'avaler, une sensation de sécheresse et d'irri- 
tation dans la gorge; le sommeil fut troublé, une dépres- 
sion générale s'empara du malade, d'autant plus, qu'en 
l'absence de tout autre symptôme pathologique et du 
peu de succès des médications employées, l'idée d'une 
affection tuberculeuse se présentait, en quelque sorte, 
d'elle-même. 

En outre, les mouvements de la langue et l'émission 
de la voix devenaient de plus en plus difficiles. 

Au mois de mai, le malade se rendit à Cracovie, à 
l'effet de consulter le professeur Biesiadecki, qui cons- 
tata que les néoplasmes, enlevés à la base de la langue, 
avaient une réaction iodée très prononcée, et diagnos- 
tiqua une dégénération amyloïde des glandes muqueu- 
ses; plus tard, le professeur Stoerk, de Vienne, confirma 
la rareté de la maladie, et à ce titre en fit l'objet d'une 
conférence à la Société médicale de Vienne, à laquelle 
le malade fut présenté. Le professeur Stoerk déclara que 
les dépôts dans les tonsilles étaient des concrétions cal- 
caires, mélangés de mucus et de cristaux de cholestéa- 
rine. On essaya de les enlever à l'aide de pinces, ce qui, 
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cepeîidant, fut aussi douloureux qu'inutile, les concré- 
tions réparraissant de nouveau le lendemain. 

Notre pauvre confrère, fatigué par sa maladie et aussi 
par le traitement suivi, se rendit à Marienbad, espérant 
y trouver au moins quelque soulagement dans la dys- 
pepsie, dont il souflErait et se soumit, derechef, à une 
exploration, qui fut pratiquée par le professeur Klebs. 
Ce dernier constata la présence du leptothrix buccalis et 
saisit cette occasion pour publier un travail très intéres- 
sant sur les m^cus de la cavité buccale. 

Désespérant de trouver dans la thérapeutique un 
remède contre ses souffrances, le D' Dembicki eut Tidée 
d'essayer la nicotine, sous forme de cigares et le moyen 
réussit. 

Deux mois après, toute tache blanche avait disparu, et 
le malade, dont j'ai eu. l'honneur de faire la connais- 
sance, doit, au moins jusqu'à présent, sa guérison à un 
moyen que le peuple considère, depuis longtemps, 
comme remède anti-parasitaire. 

L'observation, que je viens de citer, soulève plusieurs 
questions importantes auxquelles je reviendrai plus tard, 
après avoir défini, plus exactement, l'importance clinique 
de la maladie que nous étudions. 

A cet effet, j'ai groupé toutes les observations connues, 
avec celles que j'ai pu faire moi-même, dans un tableau, 
qui pourra servir de jalons pour l'étude de la mycose du 
pharynx (1). 

La mycose du pharynx constitue donc une maladie des 
amygdales et de la base de la langue caractérisée par 
l'apparition de granulations jaunâtres, grisâtres, le plus 
souvent molles, quelque fois cornifiées et pédonculées, 
ou d'excroissances pointues. — Leur siège est dans les 
cryptes des amygdales, quelque fois sur la muqueuse de 
ces dernières, de Tarcade palatine ou de la paroi posté- 
rieure du pharynx, dont elle couvre les parties latérales 
de haut en bas. A la base de la langue elles émergent, 
presque sans exception, des papilles ou des glandes folli- 
culaires, et constituent des faisceaux ou houppes, longs 
de deux à huit millimètres et larges de deux. 

(i) Voir pages ^68 et 269. 
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d'accidents inflammatoires locaux; par l'absence de fièvre, 
par l'apparition disséminée des petits groupes, leurrésîs- 
tance et l'invasion simultanée de la base de lu lang'ue, 
La tonsillite folliculaire sa complique également de 
âèvre; les produits de cette maladie sont fragiles, se 
laissent facilement éloigner sans présenter de résistance. 
— En dernier lieu, le microscope élucidera le doute. 
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La véritable et seule erreur possible vient des concré- 
tions qui tapissent les cryptes des amygdales dans 
Tamygdalite chronique. Elles constituent, en effet, des 
corpuscules blancs ou gris résistants, d'une consistance 
analogue à la chaux ou au ciment, et sont parfois expec- 
torées par la toux, ou par leur séjour prolongé peuvent 
occasionner de la fièvre ou même des abcès. 

Ces granulations, d'ailleurs, se laissent facilement 
expulser des cryptes des amygdales, soit par la compres- 
sion, soit à Taide d'un stylet. — L'analyse microscopique 
constate la présence de cellules graisseuses d'épithé- 
lium, de concrétions calcaires, de cristaux de cholé- 
stéarine et de bactéries, mélangés quelque fois (B. Fraen- 
kel) de filaments de leptothrix. 

D'après une lettre de M. £. Fraenkel, la teinture diode 
ne provoquait aucune réaction, ce qui, joint aux autres 
symptômes de son observation, me fait croire qu'il 
s'agissait, ici, plutôt de la présence de concrétions dans 
les amygdales, que de la mycosis leptothricia propre- 
jnent dite. 

Symptômes. — Dans six observations, les malades n'ont 
présenté aucun symptôme local; dans huit cas, ils se 
plaignaient de titillations légères dans la gorge, de 
sécheresse, petite toux et dysphagio légère. 

L'influence du mycosis sur l'état général des malades, 
n'a pu être constaté que trois fois, dont l'observation 
relative au D' Dembicki, mérite une mention spéciale, 
comme présentant, même a^ant Vinsiitution du traitement 
locale la faiblesse, l'amaigrissement, la dyspepsie. 

Ces phénomènes sont d'autant plus extraordinaires, 
que ce n'est pas depuis leur apparition qu'on a appliqué 
les caustiques, l'arrachement et le galvano-cautère. 

Dans ces circonstance, il n'y a rien d'étonnant de voir 
paraître des symptômes inflammatoires, de la dysphagie, 
des accès de fièvre et une anorexie conij^lrto. aggravant 
la dépression générale du malade qui, malgré les asser- 
tions de son médecin, craint toujours l'apparition de la 
diphthérie. 

La disparition immédiate de tous ces symptômes après 
l'enlèvement des foyers mycotiques, prouve que la qua- 
lification de « bénigne » ne saurait être appliquée à des 



— 271 — 

t pouvant se prolonger des mois entiers ; 
ms le vrai, ea proposant d'appeler la 
eplothricia, d'autant plus, que l'emploi 
réactif, en caractérise suffisamment la 

ire méthode n'ayant pu jusqu'à présent 
l'à des produits superficiels, il a fallu 
les sur les amyg-dales elles-mêmes. 
les concrétions enlevées k l'aide d'une 
curette affilée, furent lavées dans une 
ase caustique, titrée au cinquième et 
bain de g-lycérine pour être examinées 
lies consistaient en cellules épithéliales 
mrvues de nucléole, souvent parsemées 
fins, reflétant fortement la lumière et 
urées d'une masse jaunâtre et adhérente, 
e dernière, que se trouvaient des bâton- 
19 longs, arrondis, polarisant fortement 
gés, soit en forme de filaments touffus, 
pelottes ou de gerbes. 
es n'étaient ni articulés, ni ramifiés, 
mais se recouroaient en forme d'arc ou affectaient une 
disposition rètlculaire, tapissant les agglomérations épi- 
théliales. 

Sous l'influence d'une faible solution de Lugol, les 
bâtonnets, de même que les filaments touflfus, se tei- 
gnaient en bleu intense, tandis que les nucléoles 
n'étaient que légèrement teintés de la même couleur 
(f. I.}. — Les b&tonnets présentaient alors un aspect 
articulé qui, cependant, n'était que passager et disparais- 
sait, bientôt, pour reparaître sous l'influence de la tein- 
ture d'iode. En examinant de plus près des bâtonnets qui 
perdaient leur coloration, j'ai pu constater que les cor- 
puscules bleus n'étaient pas du tout des spores mais que 
c'était bien des petits dépôts amylacés, apparaissant 
tantôt sous forme de granules ronds et isolés, tantôt 
comme masse allon^^ée, remplissant la cavité du fil 
(Robin). 

En outre, j'ai trouvé qu'à mesure que las bâtonnets 
perdaient leur coloration ils devenaient minces, homo- 
gènes et inarticulés. 
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segmentation factice n'est donc point produite 
septums transversaux, mais, selon toute proba- 
par les dépâts à l'intérieur du filament de ^lomé- 
mylacés qui, plus tard, forment une masse homo- 
a se confondant les uns avec les autres. 
éussià diviser les filaments allongés en bâtonnets 
i moins longs sans, toutefois, parvenir à produire 
;e que la teinture d'iode teignait en bleu. 
leu de méthyle et la couleur violette de gentiane, 
tmais donné des images aussi nettes que la tein- 
iode. 

lendemain du jour ou j'avais enlevé le leptottirix, 
inais de nouveau les amygdales, — ces dernières 
talent une sorte de membrane très délicate dans 
le, cependant, les filaments de leptothrix étaient 
ires, mais, par contre, il y avait de nombreuses 
is épithéliales, une substance à granulation mil- 
indifférente h l'action de l'iode. 
agissait, maintenant, de savoir si les parcelles 
es dans les cryptes des amygdalles étaient en 
n directe avec les filaments de leptothrix qui 
laient h leur superficie. 

soumettant des amygdales extirpées, au micros- 
je constatai deux formes difi'érentes de mycoses; 
était représentée par des excroissances superfi- 
, adbérentes k l'épithélium de la muqueuse, pré- 
t une forme semi globulaire; elle consistait en 
es ëpitbéliales cornifiëes, homogènes à leur milieu, 
s vers leurs bords et entourées d'une masse nucléo- 
fig. II). 

seconde espèce formait des pivots triangulaires 
:il), perçant l'épithélium de la muqueuse, et qui 
ent assez profondément dans la substance de 
3:dale, où ils disparaissaient presque entièrement. 
vots étaient jaunâtres, bomogènt'^. brillants; ils 
nposaient d'ëcailles épithéliales confiuentes et de 
I d'épitbélium, affectant la forme d'un fuseau. Les 
es supérieures étaient également parsemées de la 
Lnce dont nous avons parlé plus haut, et laissaient 
per des néoplasmes arrondis. 
;tion de l'iode ne confirmait plus l'existence des 
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filaments de leptothrix qui, selon toute probabilité, 
s'étaient atrophiés sous la compression des cellules épi- 
théliales. 

J'arrive à la partie la plus importante de mes recher- 
ches, c'estrà-dire, aux phénomènes constatés dans les 
cryptes elles-môme. 

Ainsi que je Tai dit, la mycosis pharyngis se caracté- 
rise par Tabsence des symptômes inflammatoires dans 
les tissus affectés. — Les changements constatés dans 
les amygdales se bornent à un engorgement de la couche 
épithéliale de la muqueuse, et à une augmentation de 
volume des follicules, d'ailleurs peu nombreux à cet 
endroit; les glandes muqueuses sous-jacentes ne pré- 
sentaient aucune altération. 

A la coupe, les cryptes remplies d'une masse blan- 
châtre cornifiée étaient visibles, même à l'œil nu. Exa- 
minées au microscope, même avec un faible grossisse- 
ment (système 4, oculaire 3, Hartnack), leur contenu se 
composait de bandes tressées vers le centre, jaunâtres, 
effilées vers la périphérie et de lamelles épithéliales 
atrophiées. Sous la compression du verre, elles chan- 
geaient de forme, s'allongeaient, s'atrophiaient, per- 
daient leurs nucléoles, devenaient brillantes et formaient 
des couches homogènes concentrées. 

Un grossissement plus fort (système 9^ oculaire 3) et 
la réaction iodée, permettait de constater d'une manière 
indéniable, la présence de bâtonnets et de filaments de 
leptothrix, parsemés d'agglomérations de la substance 
jaunâtre dont nous avons déjà parlé. 

M. le professeur Elebs, avec sa bienveillance habi- 
tuelle, a examiné mes préparations et y a confirmé la 
présence de filaments de leptothrix. 

Après avoir, de cette manière, acquis la certitude que 
les contenus des cryptes étaient parsemés de fils de 
leptothrix, nous arrivâmes à la conviction qu'il y avait 
une relation entre les couches blanches et les nodosités 
des amygdales d'une part et les éléments sensibles à 
l'action de l'iode d'autre part. 

Désirant le prouver d'une manière encore plus positive, 
nous devons remplir deux conditions, conformément à 
l'état actuel de la science. — Il faut d'abord inoculer les 
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produits morbides aux animaux et instituer des cultures 
artificielles. 
A cet eflFet : 

Y J'ai inoculé à cinq lapins la sécrétion prise dans les 
amygdales, et j'ai placé des petites parcelles de la même 
substance sur la conjective et sous la peau du dos. Chez 
un seul animal la matière inoculée fut absorbée par la 
conjonctive, mais ceci ne donna aucun résultat positif; les 
vaccinations faites sous la peau provoquèrent quelques 
abcès de nature caséeuse, mais rien de plus. Je me pio- 
pose donc de recommencer ces expériences sur une plus 
large échelle dès que j'aurai assez de substance à inoculer. 
2° Pour définir la nature des bâtonnets et des fils, il 
nous faut résumer les idées courantes sur le leptothrix 
buccalis. 

Plusieurs observateurs ont rangé ces produits parmi 
les algues, d'autres, au nombres des schizomycètes, ce 
qui prouve, qu'on y a retrouvé les éléments analogues k 
ces deux groupes. La difiïrence est cependant très visible 
suivant la présence où l'absence de la chlorophylle, bien 
qu'il y ait parmi les phanérogames beaucoup d'autres 
plantes dépourvues de cette matière colorante, et Cohn 
réunit les schizomycètes et les algues dans la même 
famille morphologique. 

En réalité", déjà Leuwenhoeck (XVIP siècle) émit 
l'idée que la majeure partie de la substance blanchâtre 
adhérant aux dents se composait d'une couche de bâton- 
nets de différentes longueurs et s'enchevètrant d'une 
façon irrégulière. 

Bûhlman (de Berne) confirma cette appréciation en 
1840; mais ce n'est qu'en 1847 que Robin donna un 
tableau complet morphologique et systématique du 
leptothrix buccalis, les auteurs précédents ayant fréquem- 
ment confondu ce néoplasme avec toutes sortes de tissus 
filiformes. 

Rallier augmenta cette confusion en appliquant à diffé- 
rents tissus filamenteux (schizomycètes et champignons 
la définition que Klebs avait si justement réservée pour 
une seule classe d'organismes végétaux. 



(1) Klebs. In Eulenburg's Real-Encyclop. F. VIII p. 960. 
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D'après Klebs (1) l'algue, « leptothrix buccalis » pré- 
sente h son développement complet la forme décrite par 
Robin, c'est-à-dire un arrangement filiforme à éléments 
juxtaposés, contenant des granules d'amidon où des 
bâtonnets prolongés, et entouré d'une couche assez 
épaisse d'une substance granuleuse. 

Gen'est que plus tard que l'on voit apparaître des 
écheveaux de fils contenant également de Pamidon. — 
On ne saurait cependant affirmer si ce dernier tire son 
origine de la matière germinatrice, où s'il se développe 
dans les filaments. 

Zopf (1) émet un avis tout à fait opposé, dont j'extrais 
la définition suivante des tissus en question : « Le lepto- 
thrix buccalis champignon de la carie dentaire, habite la 
cavité buccale de l'homme où il végète dans la muqueuse, 
dans rémail, et dans le tartre des dents. Ce parasite 
occasionne la carie dentaire, et on le retrouve même dans 
le tartre des dents de momies, où sa présence est facile à 
constater après la dissolution de la chaux par l'action des 
acides. (W. Miller) Ces filaments forment des bâtonnets 
plus ou moins longs, ainsi que des micrococcus; quel- 
que fois toutes ces formes sont visibles le long du 
même fil, (ce qui prouve, que ce ne sont que des diffé- 
rentes phases de développement.) Ceç micrococcus se 
dédoublent continuellement, et de cette manière ils 
forment des zooglœas disposés en agglomérations irré- 
gulières. — Quelque fois d'autres fils émergent de ces 
agglomérations qui acquièrent alors la forme de touffes 
étoilées. » 

Or, tandis que Zopf va jusqu'à faire l'historique du 
développement du leptothrix, Flilgge prétend, dans son 
dernier ouvrage que le leptothrix ne saurait être consi- 
déré comme genre spécial, et aura probablement bientôt 
disparu de la nomenclature scientifique. Il constitue, 
selon toute vraisemblance une modification embryolo- 
logique de certains bacillus, et Flûgge conseille d'em- 
ployer le nom de leptothrix pour toutes espèces de bacil- 
lus filiformes. 
Le même auteur, décrit cette espèce comme des fils 
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longs, minces, d'une épaisseur de 0, 07 millimètres 
paraissant dépourvus d'articulations, incolores, se réu- 
nissant en touffes ou en masses feutrées mélangées à 
toutes espèces de micrococcus et des champignons, et 
que Ton rencontre dans le revêtement tartreux des 
dents. 

En outre, le même auteur prétend que le seul carao- 
tère distinctif du leptothrix serait la présence de fils qui 
se trouvent dans les couches épaisses des micrococcus, 
et leur coloration violette au contact de Tiode et des 
acides; coloration, dont s'impreignent non les tuniques 
extérieures^ mais le contenu des fils en question. Il va 
jusqu'à prétendre, que les septa des fils restent incolores, 
et n'en sont que plus visibles. (1) 

L'influence du Leptothrix sur l'organisme humain, 
d'abord étudié par Leber et Rottenstein, et plus tard par 
W. Miller consiste non-seulement dans son action nuisi- 
ble sur les dents et leur parties calcaires, mais encore, 
dans sa faculté à produire des incrustations. C'estamsique 
Elebs a signalé des dépôts de ce parasiste non-seulement 
dans le tartre dentaire, mais encore dans les concré- 
tions des amygdales, dans les calculs salivaires, et vési- 
caux. 

D'après le même auteur^ il est incontestable que le 
rapport existant entre le leptothrix et les carbonates de 
chaux qui constituent les calculs buccaux se rapproche 
de la condition dans laquelle les algues dites «calcaires» 
se trouvent dans les différentes couches géologiques de 
notre globe. Il faudrait donc, compter les leptothrix 
parmi ,les algues qui dissolvent ou qui déposent de la 
chaux, suivant les différentes périodes de leur développe- 
ment. D'autre part, Leyden et Jaffe (2) ont signalé la 
présence de ce parasite dans certaines formes de la gan- 
grène des poumons, et dans les conduits lacrymaux. 

Leber (3) a essayé d'inoculer le leptothrix buccalis sur 
la cornée, et prétend avoir obtenu de cette manière une 



(i) Fluggc, Formcnto und Micro-Parasiten» Bandb. der Hygiène. 

(2) Ueber putride sputa. Deatsch. Arcb. fur Kl. med. 4867 

(3) Leber. Berlin. RUn. Wocbens. i88i, N^ ii. 
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inflammation purulente assez grave, accompagnée de la 
production de fils très délicats, longs, articulés, et de 
véritables chaînettes de bâtonnets présentant la réaction 
caractéristique iodée. 

Toutes ces controverses prouvent suffisamment, com- 
bien il est difficile de définir d'une façon bien exacte les 
éléments du mycosis pharyngis. Aussi, n'est-ce qu'avec 
un certain doute, que nous mentionnons la découverte du 
< Bacillus fasciculatus » par E. Fraenkel, d'autant plus, 
que. cet observateur n'a employé ni la teinture d'iode, ni 
des essais de culture pour fixer son diagnostic. D'après 
mes observations personnelles, je crois pouvoir affirmer, 
qu'il est possible de constater (à l'aide de l'iode), que la 
segmentation n'est qu'artificielle et qu'après un emploi 
prolongé de la solution de Lugol on peut constater la 
coloration violacée des particules récemment enlevées 
des amygdales. Il est même possible de trouver que la 
réaction est encore plus prononcée sur des foyers tout-à- 
fait récents. 

Toutes ces questions ne sauraient être résolues, que 
par des essais de culture, prolongés et menés à bout par 
des mains expérimentées. 

Pour terminer, Messieurs, quelques mots du traite- 
ment. 

Ici on se demandera, sans doute, si réellement et en 
présence de tout ce que nous avons dit des symptômes, 
un traitement spécial sera autorisé. 

Malheureusement, l'état des malades, et leur désir de 
se débarrasser des plaques blanchâtres dans la gorge, 
forcent souvent le médecin à agir d'une façon très 
énergique. L'emploi des caustiques n'est pas toujours 
désirable, ces remèdes eux-mêmes occasionnant souvent 
des tâches similaires, et je me suis toujours bien trouvé 
en employant soit le galvano-cautère, soit des pinces à 
curettes affilées, que j'ai fait construire pour cet usage. 
— Ce traitement, cependant, demande souvent des séan- 
ces réitérées impatientant le malade et l'opérateur, au 
point de lui faire employer le crochet et le couteau. 

Les résidus peuvent être détruits h l'aide du galvano- 
cautère. 

Cette façon de procéder m'a réussi auprès de cinq de 
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m^s malades. Le sixième a récidivé, et je me console de 
mon peu de succès, en songeant, qu'il me servira de 
matière à inoculer. 

LÉGENDE DES ORAVURES 

Fig. 1. — Fils deleptolhrix teints en violet, rangés partouffe?, et masses de 
zoogleas dans une parcelle d'épithélium. (H&rtnack Oc. 3. S. 9). 

(a) Leptothrix. 

(b) Zooglœas, 

Fig. 2 — 00 Foyers mycotiques d'ane tonsille. 

(b) Couche épithéliale. 

(r) Zooglœas (llartnack Oc 3. S. 4.^ 
Fig. 3 -- (a) Foyers coniques dans une crypte de tonsille. 

(b) Zooglœask granules tiès fins. 

(c) Couche épithéliale. 

(d) Substance fondamentale (Stroma). 

Fig. 4. — Fragments d'une parcelle, provenant d'une crypte. (Oc. 3. S. 9.) 

(a) Epithélium cornifié. 

(b) Fils de leptothrix. 

(c) Massa de zooglœas. 



REVUE GÉNÉRALE — ANALYSES 



De l'influence des maladies du nez et de la gorgpe sur laprô- 
duotlon des maladies de roreille moyenne par le D' Juan 
Hamon Pujol. (Thèses de Paris i88J^). 

Dans toute affection de Toreille moyenne nous répète bien 
souvent notre maître M. le D' Moure, examinez le pharvnx 
et dans la plupart des cas vous y trouverez Texplication dos 
lésions dé Toreille. C'est à la démonstration de cette vérité 
bien connue des otologistes que M. le docteur Ramon à con- 
sacré sa thèse. Dans une première partie de son travail 
l'auteur fait Tanatomie de la cavité naso-pharjngienne et de 
la trompe, et passe en revue les principaux moyens d'explo- 
ration qui permettent au praticien de se rendre compte de 
rétat de ces parties. L'auteur décrit ensuite les sypmptûmes 
du catarrhe aigu et chronique de la caisse et passe à Tétude 
des maladies du pharynx et du nez qui peuvent déterminer 
des troubles do Taudition. 

Les angines et lo coryza aigu ou chronique, simples ou 
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développés sous rinûuence des divers agents toxiques, les 
diverses tumeurs du nez et de la cavité naso-pharyngienne, 
peuvent-ôtre le point de départ de maladies de Toreille 
moyenne. La grippe, les fièvres éruptives, la fièvre typhoïde, 
rérysipèle peuvent aussi donner naissance à des infiamoiations 
de Foreille moyenne. L'auteur enfin consacre un chapitre au 
corps étrangers et aux lésions qu'ils peuvent déterminer ot 
termine son travail par l'étude des troubles de l'innervation 
pouvant altérer les fonctions de la trompe d'Eustache. Nous 
avons sommairement indiqué les sujets traités dans ce tra- 
vail qui fait le plus grand honneur à son auteur, qui ne s'est 
pas seulement contenté d'apporter à l'appui de sa thèse les 
opinions et les observations des maîtres, mais encore de nom- 
breuses observations personnelles. 

J. Gharazac. 



Sarcome fasoionlô du pavillon de l'oreille, par lo !>' j. Toison, 
chef des Travaux d*histoIogie à la Faculté de Lille. 

La femme G..., 50 ans, sentit pour la première fois, en 
1880, un bouton se développer à l'oreille gauche; il s'est 
accru lentement et sans douleur. Elle entre à l'hôpital en 
août 1883. L'oreille gauche présente, au niveau de la partie 
moyenne de l'hélix, une tumeur légèrement pigmentée en 
brun clair, tumeur granuleuse ; la peau épaissie et gonflée est 
peu mobile ; quelques petits vaisseaux viennent marbrer la 
surface granuleuse de la tumeur. Rien aux ganglions. 

Ablation le 29 octobre, pansement de Lister, cicatrisation 
complète le 8 novembre. L'examen histologique de la tumeur 
confirme le diagnostic ; ce n'est pas une tumeur épithéliale, 
c'est un [Néoplasme constitué par du tissu conjonctif jeune, 
un sarcome fascicule, développé dans le tissu conjonctif der- 
mique. 

J. G. 



Otite pumlente, haUnoinations. — Par le D^ Morkau (de Tours). 

La nommée R... 46 ans, atteinte depuis fort longtemps 
d'otite purulente à gauche, devient à la suite d'une violente 
frayeur sombre et mélancolique. Cet état d'apathie se trans- 
forme bientôt après en une assez vive excitation maniaque qui 
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nécessite son entrée à la Salpôtrière dans le service du doc- 
teur Moreau (de Tours). 

A son arrivée elle se plaint d'entendre des voix qui Tinju' 
rient. Ces hallucinations présentent ce caractère particulier 
que dans l'oreille droite elle entend des voix de femmes; dans 
l'oreille gauche des voix d'hommes (côté malade). Des deux 
côtés toutefois la voix à un caractère injurieux. En dehors 
des hallucinations, lorsque les voix la laissaient tranquille 
elle entendait mais seulement du côté malade, des ronâe- 
menfi>, des bruits de tonnerre, des sifflements. Rien de sembla- 
ble du c jté sain. L'otite, dit Tauteur, ne s'améliore pas malgré 
un traitement assidu {Paris médical^ 22 mars 1884). 

J. C. 
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La lecture sur les lèvres comme palliatif de la surdité, p&r 

M. Marius Ddpokt, professeur k Tlnstitut national des sourJs-muels. 

Dans un fort remarquable et fort intéressant article publié 
par la Triiune médicale^ M. M. Dupont étudie les raovens de 
suppléer à l'ouïe par la vue chez le sourd. Degerando, en 
1827, et plus récemment, M. le docteur Schmaltz (1841), pro- 
fesseur à l'insiitution des sourds-muets de Dresde, avaient 
préconisé la lecture sur les lèvres comme palliatif de la sur- 
dité. Depuis, quelques praticiens ont cherché à mettre en 
pratique les idées de Schmaltz ; et M. Dupont cite le cas du 
malade de M. Miot qui, atteint d'une surdité incurable avait 
appris seul, à force de patience, à lire la parole sur les lèvres 
d'un certain nombre de personnes. Mais l'observation la plus 
remarquable est celle de Mlle M. de P., femme fort intelli- 
gente et fort instruite, qui, atteinte d'une surdité reconnue 
incurable par Gruber, Miot, Ladreit de Lacharrière, Gar- 
rigou-Désaréne et Tillaux, apprit, sous la direction de 
M. Dupont et en l'espace de deux mois, à lire sur les lèvres, 
non-seulement le français, sa langue maternelle, mais encore 
l'allemand et l'italien, langues qu'elle possédait, il faut le 
dire, parfaitement bien avant sa surdité. Nous regrettons de 
ne pouvoir donner de cet article qu'une analyse succincte, 
nous ne pouvons que conseiller au lecteur la lecture com- 
plète dans la Triiune médicale du 22 juin 1884. 

J. Charazac. 



Da la gloBBitfl expoliatrioeiaarginA«; 

Par la Dr G. LB>on[iH (Tbèse, Paris lgB3 — A. Delahaje el Lscronoier, Mil.)- 

Après UD historique complet de la question dans lequel 
l'auteur rappelle les travaux de Rayer, Meller, Betz, Bergeron, 
Gubler, Bidou, Aiibert, Gautier, Pairot, Vanlair, Gaspary, 
Unna et quelques autres qui ont fait de simples allusions à cette 
affection; M. Lemonier se ralliant à l'idée du D' Fournier 
pense qu'il est préférable de désigner cette forme particulière 
deglossite par un nom spécial, au lieu de la laisser englobée 
sous la dénomination générale et un peu vague de psoriasis 
lingual. — L'anatomie pathologique de la lésion démontre 
qu'il s'agit d'une lésion superficielle, intéressant principale- 
ment l'épiderme, probalement la partie la plus superficielle 
du derme, mais dans laquelle le parasitisme n'entre pour 
rien. 

L'auteur arrive ensuite à la question difficile de l'étiolc^e 
et discute l'origine syphilitique de la maladie sans attribuer à 
cette diathèse, comme l'ont fait certains auteurs, une influence 
plus active qu'à toute autre cause (abus de tabac, alcoolisme, 
accidents nerveux, berpès, eczéma, athérome, règles, 
attréion a, troubles des voies digestives). 

Vient ensuite la description des symptAmes de la maladie 
qui est caractérisée 1° par un liseré blanchâtre périphérique 
très net, n'affectant aucune forme régulière et formant la 
limite, d'un cAté de la muqueuse saine, de l'autre de la 
muqueuse dont les papilles sont dépourvues d'épithélium et 
comme érigées plustot qu'hypertrophiées. Bien que n'ayant 
aucune forme bien déterminées, les parties desquamées sont 
généralement disposées en arc de cercle, dont la convexité est 
tournée vers la ligne médiane et la partie postérieure de la 
langue, d'autrefois deux ou plusieurs circonférences voisines 
se coupent et forment ce que Bridou comparait aux festons 
d'une broderie. 2" Le deuxième symptOme est l' exfoliation de 
la partie malade, qui offre une coloration rouge et un aspect 
granuleux plus ou moins prononcés suivant la période de la 
maladie dont le 3° caractère est d'être essentiellement fugace. 

Les sensibilités tactiles et gustatives ne sont pas modifiées, 
il n'existe aucune douleur, pas de tuméfaction ganglionnaire. 

A. propos du diagnostic, M. Lemonnler passe successive- 
ment en revue l'eczéma, le psoriasis, la glossite des fummra. 
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les diyerses formes de glossite syphilitique, la glossite sclë- 
reuse, affections dont les symptômes et la marche suffisent 
amplement pour ne pas permettre de les confondre avec la 
maladie qu'il vient de décrire. 

Laglossiteexfoliatrice marginëe, est essentiellement bénigne 
mais il faut bien dire aussi qu'elle n'a jamais été influencée 
par les divers traitements employés pour la combattre. Un 
Index bibliographique complet et quelques flgures schémati- 
ques et planches en chromo-lithographie, donnant les formes 
les plus communes de plaques desquamatives, viennent com- 
pléter ce travail des plus consciencieux et qui constitue une 
excellente étude sur les questions toujours si difflciles des 
maladies de la langue. 



Extirpation partielle d'un goitre très voliimineiix (A partial 
Extirpation of a remarkably large Trachéocèle, par le Dr Watkiks. 

Il s^agit d'un malade assez délicat âgé de 29 ans, chez le- 
quel on dut pratiquer l'extirpation du lobe gauche du thy- 
roïde qui était tellement développé qu'il gênait la circulation 
cérébrale et occasionnait des désordres assez graves. L'opéra- 
tion fut laborieuse à cause des vaisseaux nombreux qui sillon- 
naient la tumeur, dont on dû renoncer à extrsdre la totalité. 

Trois mois après l'opération le reste du goitre avait notar 
blement diminué. Les symptômes cérébraux avaient disparus 
on craignit d'avoir coupé la carotide, mais l'absence de para- 
lysie et les battements perçus dans les branches de cette 
artère, prouvèrent que ce vaisseau était intact. {Saint-Zouis 
méd. andsurg.joum,^ Novembre 1883). 



Tumeur oanoôreuee de Tos hyoïde, ablation, par M. le professour 

Vemeuil. 

Il s'agit d'un ostéo sarcome pesant près de 500 grammes, 
occupant la région sus-hyoïdienne, recouvrant la face externe 
du maxillaire inférieur, mais laissant parfaitement intactes 
la respiration, la déglutition et la prononciation. 

La chloroformisation fut longue et laborieuse, et l'on fut 
obligé de l'interrompre à plusieurs reprises. L'os hyoïde en- 
levé, sans ouvrir le pharynx^ une canule fut placée dans la 
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trachée. Trois heures et demie plus tard la malade succom<- 

hait sans hémorrhagie ni accès de suffocation. 

A l'autopsie, noyaux cancéreux secondaires dans le poumon. 

M. Yerneuil attribue la suffocation à des spasmes parle cœur 

et les poumons, spasmes ayant eu pour point de départ les 

noyaux cancéreux de la poitrine (Goutte des hôpitaux^ 

26 juin 1884). 

J. Ch. 

l^pithelioma de la partie moyenae de l'œsophage dans la- 
quelle les symptômes imputables à la perforation de la tra- 
chée par le néoplasme n'ont appara que dans les 15 derniers 
jours de la vie : par le D*^ Gaazinotti (de la Société de Médecine de 
Nancy 

Ces symptômes consistaient en angoises et menace de suffo- 
cation lors de ladéglutition avec quintes de touxviolentes ame- 
nant le rejet de mucosités filantes mêlées aux liquides avalés. 
M. Ganzinotti a réuni 50 observations de perforation des 
premières voies aériennes par cancer de Toesophage sur 
lesquelles 17 fois les symptômes de la perforation ont été 
nettement accusés. 11 fait en outre observer que dans certains 
cas les symptômes se produisent sans que la perforation ait 

eu lieu {Revue médicale de PEst^ 15 mai 1884). 

J. C. 

La lèpre et son traitement par H. le D^ Vidal. 

La lèpre dit le docteur Vidal peut atteindre les muqueuses 
et en particulier les muqueuses nasale et buccale. Le 
processus ulcératif peut amener un véritable effondrement de 
la charpente nasale; il s'écoule alors par les narines un pus 
sanieux et fétide seconcrétant parfois en croûtes jaunes bru- 
nâtres. 

Le pharynx et le larynx peuvent aussi être atteints et 
devenir le siège de délabrements fort considérables. La luette 
le voile du palais, Tépiglotte et les cordes vocales peuvent 
disparaître complètement. {France médicale^ 24 juin 1884). . 

J. 0. 

Les rétréoissements oioatrioiels de l'œsophage, 

par M. Tbrrillor. 

L'auteur rappelle les procédés employés pour explorer 
l'œsophage et les moyens de traiter les rétrécissements de ce 
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conduit. La dilatation 1^ brusque et 29 progressive, cette 
dernière devant être faite de préférence avec des bougies ; 
dans les cas plus graves rœsophagotomie interne qui peut 
se compliquer d'inflammation phlegmonneuse et pour les rétré- 
cissements de la partie supérieure rœsophagotomie externe 
qui offre les mêmes dangers. Enfin en dernière ressource la 
gastrotomie et une fistule gastrique. (In Progrès Med., 8 
Mars 1884). . 

La lèpre et son traitement par M. lo Di* Vidal. 

La lèpre, dit le docteur Vidal, peut atteindre les muqueu- 
ses et en particulier les muqueuses nasale et buccale. Le 
processus ulcératif peut amener un véritable effondrement de 
la charpente nasale ; il s'écoule alors par les narines' un pus 
sanienx et fétide ce concrétant parfois en croûtes jaunes bru- 
nâtres. 

Le pharjnx et le larynx peuvent aussi être atteints et de- 
venir le siège de délabrements fort considérables. La luette 
le voile du palais, l'épiglotte et les cordes vocales peuvent 
disparaître complètement. {France médicale^ 24 juin 1884). 

J. C. 

Le oentre de la déglutition, ses irradiations et son impor- 
tance générale : Dissertât, de S. Heizer, Berlin 4882. 

1^ Les pulsations du cœur sont accélérées en proportion 
du nombre des mouvements de déglutition ; à Taccélération 
succède un ralentissement. 

29 Pendant la déglutition, la pression artérielle tombe. 

3^ Le besoin de respirer ne se fait pas sentir pendant la 
déglutition. 

4^ La déglutition exerce une influence ralentissante sur les 
douleurs. 

D'après Schletinger, il existerait dans la moelle allongéeun 
centre présidant aux contractions utérines. 

&> Pendant la déglutition Térection du pénis diminue. 

L'auteur en tire la conclusion : 

1° De rirradiation dans le système nerveux ; 

2^ Que l'irradiation représente une qualité commune aussi 
bien des impulsions moteurs que des retardateurs , et que 

3° Les impulsions réflexes retardateurs augmentent d'après 
la môme loi, que les impulsions moteurs réflexes (Monats- 
schri/tfUr OhrmheiU, etc., N^ 6, 1883;. Goris. 
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Noas rdcevoDS le premier numéro d'un nouveau {ournal ayant pour titre : 
InterruUianale CetUralflaU fur Lar^ngologie, BMnoîogie und Verwandte 
Wissenschaften. Gomme son nom l'indique, celte nouvelle feuille est desti- 
née à condenser chaque mois dans une même publication un résumé de 
tous les articles, brochures ou volumes ayant trait aux maladies du larynx, 
du nez et des organes connexes. Désireux de remplir ce but, M. Félix 
Semon (de Londres), qui a pris en main la direction de cette entreprise, 
à laquelle nous ne pouvons qu'applaudir de toutes nos forces, a choisi dans 
chaque pays du monde un collaborateur spécial chargé de lui résumer tous 
les articles parus dans sa région. 

Ces collaborateurs sont les suivants : 

L. Bayer (Bruxelles), 0. Ghiari (Vienne), K. Dehio (Dorpat), B. Frankel 
(Berlin), Th. Bering (Varsovie), G. Jonqui^.rr (Berne), E. Kurz (Florence), 
G. M. Lefferts (New-York), E. J. Moure (Bordeaux), Ph. Schegh (Munich), 
E. Schmiegelow (Gopenhague) et F. Semon (Londres). 

La langue allemande a été choisie par l'auteur parce que le plus grand 
nombre de Laryngologistes sont allemands ou parlent cette langue, et 
qu'un journal publié sous une autre langue, anglais ou français, aurait eu 
bien peu de chances de pouvoir subsister longtemps. Nous ne désespérons 
qu'il ne vienne un jour où, comme nous le fait déjà espérer M. Semon, le 
nouveau Centrabïati pourra être édité en allemand et en anglais. ^ 

En attendant, nous ne pouvons que féliciter de nouveau M. F. Semon de 
son heureuse innovation et souhaiter au nouveau venu une longue existence. 

On s'abonne chez Hirschwald à Berlin, et tout ce qui concerne la rédac- 
tion du journal doit être adressé k M. F. Semon, 59 Welbeck street. W. 
Londres. 
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CORRESPONDANCK 



Réplique à M. Garol au sujet de la modification apportée 
par lui à mon laryngo-fàntôme, par le D^" G. Labus. 

Répondant à ma réclamation, M. Garel détourne la question au lieu de 
réfuter mon objection par des raisonnements et de démontrer qu'elle n*est pas 
juste. Gela m'oblige k prendre de nouveau la plume pour remettre les choses 
en place. 

A qui appartient la pensée originale d'appliquer un avertisseur électrique 
k un laryngo-fantôme? A moi certainement, et pas à M. Garel. Tout lai7ngo- 
fantôme construit selon son principe, bien ou mal modifié par qui que ce 
soit, sera toujours un laryngo-fantôme Labus avec modification X, Y, Z. 

M. Garel trouvant une • simplification par trop élémentaire celle foile par 
moi (de réduire le larynx k un plan horizontal avec un trou de forme et 
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dimensions pareilles à la glotte), a en Tidée de substituer k mon tiroir un 
larynx monté sur le cadavro, afin que les sensations de relief et de profon* 
deur des diverses parties du larynx n'échappent pas à Télève ; et il me fait 
dire que je critique l'introduction d*un pareil larynx dans mon laryngo-fan- 
tôme. On dirait qu*il n'a pas voulu lire la note jointe à ma réclamation autre- 
ment il aurait su que trois ans avant lui j'ai eu cette idée. 

En effet, en i88i, j*ai construit et fait connaître au public médical un 
laryngo-fantôme où non-seulement le larynx, mais aussi le pharynx .et la 
bouche sont moulés sur le cadavre. C*est un appareil plus complet, mais plus 
délicat et plus coûteux. Dans la construction de mon laryngo-fantôme origi- 
naire j'ai visé à obtenir tous les effets voulus avec le maximum de simplicité; 
par conséquent, donner un appareil peu susceptible d'être gâté, qui puisse 
être arrangé par qui que ce soit et, chose importante, d'un prix très modéré. 
Facile est inventis addere, lorequ'on pprd de vue que l'utilité pratique d'un 
instrument diminue quand, par son prix élevé, il ne peut être acheté que par 
quelques individus. 

Pour M. Garel, toute l'importance d'un laryngo-fantôme est de pouvoir 
toucher le point précis désigné d'avance et avoir le contrôle rigoureux de la 
rapidité de l'opération, ce quo, selon lui, on obtient seulement avec son 
appareil; de là, sa perfection, en comparaison de tous les autres laryngo. 
fantômes jusqu'ici connus. Dans ma réclamation j'ai démontré assez claire- 
ment que ces effets étaient déjà parfaitement obtenus avec mon laryngo^an- 
tôme; M. Garel, ne pouvant le contester, trouva très commode de glisser 
là-dessus. Je veux môme ajouter que le but de l'éducation de l'élève aux 
manœuvres de chirurgie laryngocospique est atteint plus sûrement avec mon 
laryngo-fantôme tel qu'il est qu'avec la modification Gard, car, avec celle-ci, 
l'élève ne peut que toucher avec une sonde des points fixes dans le larynx, 
tandis qu'avec mon appareil originaire l'élève doit manier avec une pince, un 
écrasseur, un bistouri, etc., dans tous les points d'une glotte sensible et 
enlever un polype, faire une incision, etc., ce qui, comme le savent très bien 
ceux qui s'occupent sérieusement de la spécialité, est bien plus difficile et 
bien plus utile. 

Finalement, l'enthousiasme de l'invention pousse M. Garel à dire qu'il veut 
même « supprimer le petit mécanisme de M. Labus, qui n'est qu'une partie 
très secondaire, car son appareil reste néanmoins un instrument très complet», 
Ce qui constitue la nouveauté de mon laryngo-fantôme et son utilité, comme 
tous l'ont reconnu, c'est précisément l'appareil — le petit mécanisme, la 
partie secondaire, comme l'appelle M. Garel — à fermeture électrique par 
lequel l'élève ne peut accomplir une opération quelconque dans le larynx s'il 
ne sait aller droit au point fixé sans toucher nulle part, car autrement l'appa- 
reil se ferme en imitant le spasme du pharynx ou du larynx, qui arrive sur 
le vivant. Avec la dernière invention de M. Garel oîi le larynx est insensible, 
sauf en huit points, et le pharynx de môme — car il supprime mon pelU 
mécanisme — l'élève, avant d'arriver au point désigné, peut tâtonner par ci 
par là sans même qu'il s'en aperçoive. Gela s'appelle perfectionner^ cons- 
traire un instrument complet, très complet! M. Garel n'a qu'à dire avec 
Horace : video meliora proboque, détériora seguor. 

Pour mon compte, et pour ne pas ennuyer davantage les lecteurs, de hoc 
satis. 
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Congris international des sciences médicales 

(8* Session) 



Au moment où le huitième Congrès international vient 
de se terminer, nous aurions mauvaise grâce si nous ne 
consacrions quelques lignes aux magnifiques fêtes et 
réceptions auxquelles nous venons d'assister. 

Dès le samedi 9 août, MM. les Membres du Comité du 
Congrès, réunis dans la salle des concerts de Tivoli, 
venaient accueillir les Membres, déjà nombreux, arrivés 
à (Copenhague. Le dimanche à une heure avait lieu, au 
palais de Flndustrie, (Versterbrogade I) la séance d'ouver- 
ture inaugurée sous la présidence de M. le D' Panum, et 
en présence do S. M. le roi de Danemark et de S. M. le 
roi des Hellènes. 

Le lundi à dix heures, chaque Membre se rendait dans 
la section à laquelle il appartenait et assistait aux séances 
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scientifiques sur lesquelles nous aurons à revenir un peu 
plus tard. 

Bornons-nous seulement h dire que la Laryngologie 
formait cette fois non plus une sous-section, comme lors 
du dernier Congrès international de Londres, mais une 
véritable section distincte, ayant son président, ses vice- 
présidents et secrétaires. 

Le mardi, à la fin de la séance, un navire tout enguir- 
landé et pavoisé menait à Skodsborg les Membres des 
sections de Laryngologie et d'Otologie, où un splendide 
dîner, dressé par les soins du Comité, attendait des hôtes 
bien disposés et mis en appétit par le grand air d'une 
mer tranquille. Dire que le dîner, magnifiquement servi, 
était égayé par la présence de nombreuses dames, 
venues avec leurs époux, leurs pères ou leurs proches 
parents des quatre coins du globe, dire que les vins de 
Bordeaux et le Champagne coulaient à flots, comme d'une 
source inépuisable, n'est-ce pas donner la note de ces 
agapes confraternelles dont nous conserverons longtemps 
le souvenir? Nous ne pouvions rappeler les toast nom- 
breux qui se sont succédés, mais nous devons remercier 
ici publiquement notre sympathique président M. Meyer 
de son accueil particulièrement cordial et des paroles de 
bienvenue qu'il a adressées à tous les Membres de nos 
sections réunies. 

Le mercredi Jour de repos, le Comité du Congrès avait 
organisé une excursion à Elseneur et Kronborg, à laquelle 
étaient invités tous les Membres du Congrès avec leurs 
dames. Plus de 1,800 personnes assistaient à cette fête 
somptueuse, et cinq vapeurs enguirlandés emportaient 
les voyageurs vers ces parages dont Shakespeare a vanté 
les splendeurs, et du bord desquels on aperçoit les côtes 
de la Suède. Plusieurs trains spéciaux ramenaient le soir 
à Copenhague les visiteurs véritablement enthousiasmés 
de cette excursion on ne peut plus charmante et pitto- 
resque. 

Le jeudi soir, la ville offrait un magnifique banquet de 
1,300 couverts, installé dans une salle construite à cet 
effet sur le bord de la mer. Après des toasts aussi nom- 
breux que chaleureux de MM. Pasteur, Trélat etVirchow, 
etc. etc., quatre vapeurs emportaient à toute vitesse, h 



travers un canal, les joyeux convives àTîvoli. Il est diffi- 
cile de décrire l'aspect de ce mag-nifique jardin dont les 
arbres, les pelouses et les constructions si variées et ai 
pittoresques étaient illuminées. 

Le vendredi, réception chez S. M. le roi de Danemark, 
et enfin le samedi ffite d'adieux à l'Etablissement natio- 
nal (Vesterbrogade 2) ; bal des plus brillants, où l'on ser- 
rait encore une fois la main de connaissances de la 
veille, qui déjà étaient de vieux amis. 

L'énumération succincte des fêtes qui viennent de se 
succéder en un laps de temps aussi court, l'accueil 
cordial que nous avons reçu en Danemark, nous fait 
regretter encore davantage l'absence de bien des méde- 
cins français que le devoir et la crainte d'une apparition 
cholérique avaient pour la plupart retenus dans leurs 
foyers. Notre regret était d'autant plus vif que la France 
et les Français ont été, dans tout le Danemark, l'objet 
de sympathies les plus vives. Les hOtels de la ville étant 
absolument bondés h cause do l'affluence des praticiens 
de tous les pays, de leur famille et des populations venues 
d'assez loin pour assister aux fêtes du Congrès, les nota- 
bilités de la ville ont offert aux médecins étrangers une 
hospitalité vraiment princière et absolument désintéres- 
sée. Le praticien trouvait non-seulement un logis, un 
personnel domestique h ses ordres, mais les maîtres de la 
maison s'effaçaient eux-mêmes pour laisser à leurs hOtes 
une liberté absolue. Nous pourrions noua étendre encore 
sur les splendeurs de l'hospitalité Danoise, sur l'enthou- 
siasme avec lequel nous étions reçus et acclamés par toute 
la population, et nous n'aurions donné encore qu'une 
faible idée de la féerie k laquelle nous avons assisté 
durant ces quelques jours. 

Le dimanche, après avoir décidé que le neuvième 
Congrès international se tiendrait 'a Washington (Amé- 
rique), les Membres du Congrès se séparaient, quoique 
bien k regret, les uns pour se dire au revoir, les autres 
pour aller en Suède et en Norwège (Stockollim, Chris- 
tiania et au-delà) contempler les admirables sites, les 
fjords et les montagnes couvertes de sapins, qui donnent 
à ces pays un aspect à la fois saisissant et grandiose. 
Et aujourd'hui que la plupart sont rentrés dans leurs 
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foyers et ont répris leurs travaux, chacun de nous a 
l'esprit satisfait en songeant qu'il laisse là-bas bien loin 
non plus des étrangers, non plus de simples confrères^ 
mais de véritables amis. 

L'on comprendra que nous ne puissions nous étendre 
ici sur les questions scientifiques agitées durant les réu- 
nions de chacune des sections qui nous intéressent tout 
particulièrement; car nous nous proposons de donner, un 
peu plus tard, un compte-rendu détaillé des différents 
travaux qui ont fait l'objet de discussions la plupart fort 
intéressantes. Qu'il nous soit seulement permis, en ter- 
minant, de remercier sincèrement nos hôtes Danois 
de leur admirable hospitalité et de féliciter les membres 
de notre bureau MM. Meyer président, Schmiegelow, 
Lange, Mingind et Bremer secrétaires pour la manière 
remarquable dont ils ont accompli la lourde tâche qu'ils 
s'étaient imposés. 



TRAVAUX ORIGINAUX 



Accumulateurs et Galvanocaustie; 
par le D' L. Bayer (de Bruxelles). (1) 

Messieurs, 

Les premières expériences que j'ai faites avec les accu- 
mulateurs ou piles secondaires, notamment avec l'accu- 
mulateur Faure, pour m'en servir en galvanocaustie, 
datent de 1882. 

Ma première communication, à ce sujet, se trouve 
dans la Bévue mensuelle de laryngologie^ d'otoljgie et de rhi- 
nologie^ du docteur E. J. Moure. du 1®' mars 1883. 

En continuant mes expériences je publiai plus tard, à 
la demande de M. Voltolini, professeur à l'Université de 
Breslau, un plus long article sur les piles secondaires 
dans la Monatsschrift filr Ohrenheilkunde, sowiefUrKeklkopf^ 

(1) Communication faite au Congrès de Copenhague, section de Laryngo- 
logie, séance du 45 août 1884. 
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Nasen ii. Rachenkrankheiten^ n° 10, 1883, où je promis de 
revenir encore surj cette question, lorsque je pourrais 
apporter un résultat définitif et satisfaisant pour la gai- 
vanocaustie. 

Aujourd'hui, Messieurs, je puis vous soumettre 
comme résultat obtenu une batterie composée de piles 
secondaires, qui obtiendra, je l'espère, votre appro- 
bation. 

Avant d'arriver au détail, je dois dire quelques mots 
des accumulateurs en général, ne fut-ce que pour com- 
pléter ma communication faite dans la Manasschnft l. c. 

J'y avais mentionné encore d'autres types d'accumu- 
lateurs, que ceux de Planté et de Faure, celui de Hugo 
Millier, de Kohlscheid, par exemple. M. MûUer a eu 
l'extrême obligeance de mettre à ma disposition plu- 
sieurs de ses plaques, que j'avais fait monter en accu- 
mulateurs. Malheureusement je n'obtins aucun résultat 
en essayant de les former et de les charger avec des piles, 
pas plus que la Compagnie d'électricité ne réussit avec 
la machine électrodynamique. 

Un nouveau système d'accumulateurs est dû à M. Lon- 
sin. Son appareil se compose d'une plaque de plomb, 
qui se peroxyde comme dans l'appareil Planté, et d'une 
plaque de zinc amalgamé. Le liquide est du sulfate de 
potasse ou de soude. Sous l'influence du courant de 
charge et par la décomposition de l'eau, il se forme du 
sulfate de zinc, du potassium amalgamé et la plaque de 
plomb se couvre de peroxyde. Il en résulte à la décharge 
une force électro-motrice, qui, théoriquement, devrait 
être de plus de 3 volts et qui, en réalité, ne descend ja- 
mais au-dessous de 2/5 volts, chiffre presque double de 
celui que donnent les accumulateurs ordinaires. Prati- 
quement, il y a aussi un avantage sérieux dans l'emploi 
du sulfate de potasse, au lieu d'acide pur; les vases sont 
moins attaqués et l'on est dispensé de recourir à l'ébo- 
nite ou autres substances coûteuses. 

M. E. Reynier, dont nous avons déjà rapporté les 
recherches physiques sur l'accumulateur Faure , est 
arrivé aux conclusions suivantes sur les variations de la 
force électro-motrice dans les accumulateurs : 

1° Dans les trois systèmes d'accumulateurs étudiés, la 



force électro-motrice secondaire est notahlement plus 
élevée durant la charge que pendant la décharge. Le 
rapport de la plus petite de ces valeurs à la plus grande, 
pourrait être appelé coefficient de baisse ; c'est un fac- 
teur de perte qui aflfecte le rendement des accumula- 
teurs ; 

2° La surélévation fugitive de la force électro-motrice 
augmente : P avec l'intensité du courant de charge 
(G. Planté); 2® avec la force électro-motrice de la 
source; 

3° Dans Taccumulateur Planté, la force électro-motrice 
est au moins 1 volt 95, pendant la charge et au plus 
1 volt 85 pendant la décharge. Le coefficient de baisse 
est donc 0^95, dans les conditions les plus favorables; 

4^ Dans Taccumulateur au cuivre, la force électro-mo- 
trice est au moins 1 volt 43, pendant la charge et au plus 
1 volt 25, pendant la décharge. Le coefficient de baisse 
est donc de 0,87 dans les conditions les plus favorables. 
L'accumulateur au cuivre est celui qui perd le plus ; 

5° Dans l'accumulateur au zinc amalgamé, la force 
électro motrice est au moins 2 volts 4, pendant la charge 
et au plus 2 volts 36, pendant la décharge. Le coefficient 
de baisse est de 0,983, dans les conditions les plus favo- 
rables. L'accumulateur au zinc amalgamé est celui qui 
perd le moins ; 

6° Dans la pratique, les pertes à subir par les varia- 
tions de la force électro-motrice, seront presque toujours 
supérieures à celles qu'ont vient d'indiquer, parce qu'on 
emploie généralement des régimes de charge et de dé- 
charge plus rapides que ceux qui correspondent aux ex- 
périences, dont les résultats sont résumés ici. 

Les deux chimistes anglais, MM. Gladstone et Iribe, 
viennent de publier une étude intéressante sur les réac- 
tions qui s'opèrent dans les batteries secondaires, type 
Planté et type Faure. Suivant eux, ces réactions sont 
plus compliquées qu'on ne l'avait supposé d'abord. Ils 
appellent notamment l'attention sur Vaction locale de la 
plaque de plomb recouverte d'une couche de peroxide 
de même métal pulvérulent. Ils ont trouvé que le couple 
plomb-peroxyde décompose l'acide sulfurique avec pro- 
duction de sulfate de plomb. Cette action locale est nui- 
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sible, elle absorbe une grande quantité de force, et, chose 
regrettable, c'est pendant les longues périodes de repos 
recommandées par M. Planté, qu'elle a spécialement 
lieu. 

Pour l'élément Faure, ces Messieurs ont constaté 
que la présence du minium créait la complication sui- 
vante : le minium a pour formule Pb' 0'. Supposons 
deux équivalents d'eau décomposée, à l'un des pOles le 
minium sera transformé en oxyde-pur Pb* 0' par les 
deux équivalents d'oxygène. Maïs à l'autre, les deux 
équivalents d'hydrogrène ne peuvent réduire le minium, 
ni à l'état de protoxyde, ni encore moins à l'état de 
plomb métallique. Il s'ensuit qu'un équivalent d'hydro- 
gène est seul employé à la réduction, tandis que l'autre 
80 dégagée ou, tout au moins, polarise l'électrode. Au 
premier abord, il semble qu'on puisse remédier à cet 
inconvénient, en diminuant la quantité de minium k 
réduire au pôle positif. 

Mais cette combinaison, favorable pour la charg-e, est 
désavantageuse pour la décharge, qui est, en somme, 
l'opération la plus importante au point de vue pra- 
tique. 

Je citerai encore quelques autres accumulateurs qui, 
en somme, ne diffèrent de l'accumulateur Faure que par 
leur construction. 

Les accumulateurs Faure-Sellon, Volkmar, consistent 
en une sorte de grille ou réseau de plomb, entre les 
mailles duquel on introduit une pâ,te de minium et de 
litharge. 

L'accumulateur Kornblûb est une variante du dernier, 
seulement il est d'une dimension un peu plus petite. 

L'accumulateur Barrier-Pourville est formé de cylin- 
dres de plomb taraudés, emboîtés les uns dans les autres 
et dans les rainures desquels est comprimé un mélange 
de minium et de litbarge, additionné d'un sirop, pour 
leur donner la consistance d'une pftte. 

On reproche à tous ces appareils de s'user assez rapi- 
dement, de sorte qu'on revient plutôt aux idées de 
M. Planté; on croit que le minium, au fond, est plus 
nuisible qu'utile. 

Quoiqu'il en soit, je me suis toujours servi de l'accu- 
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mulateur Faure, auquel la Compagnie Belge et Hollan- 
daise d'électricité a apporté quelques améliorations. 

J'ai obtenu le même résultat avec l'accumulateur de 
M. Piéper, de Liège, qui n'est, non plus, qu'un perfec- 
tionnement de l'accumulateur Faure. — Mais, comme je 
l'avais déjà annoncé dans mon article de la AfonatsscAri/t 
l. c, en expliquant mon raisonnement théorique, j'ai fait 
faire, au lieu d'un seul accumulateur (celui de 30 kilogr. 
par exemple) avec lequel j'avais opéré auparavant, plu- 
sieurs petits accumulateurs, réunis dans une botte, de 
sorte qu'on peut, au moyen d'un commutateur, en un 
tour de main, les réunir en quantité ou en tension, juste 
le nombre qu'on désire employer pour le cas spécial. 
C'est ainsi que la Compagnie B. et H. d'électricité fabri- 
que trois diflFérents types pour l'usage médical. 

V^ Accumulateur d'un seul élément, d'un poid de 
5 kilogr., représentant une force électro- motrice de 
2 volts ; 

2P Accumulateurs de deux éléments, d'un poids de 
2 + 5 kilogr. et d'une force électro-motrice (réunion en 
tension) de 4 volts ; 

3* Accumulateur de quatre éléments, d'un poids de 
4 à 5 kilogr, et d'une force électro-motrice (réunion en 
tension) de 8 volts. Cet appareil suffit pour les plus 
grandes opérations chirurgicales et fait fonctionner de 
petites lampes à incandescence de 4 à 6 bougies. 

La force électro-motrice, à la réunion des éléments en 
quantité, reste naturellement toujours de 2 volts. Ainsi 
réunis, on les charge au moyen d'une machine électro- 
dynamique ou au moyen de piles, par exemple, 2 Bun- 
sen, 3 à 4 Daniel, ou 3 à 4 Chaperon et Lalande ; ces der- 
nières se recommandent, surtout^ pour l'entretien des 
accumulateurs. 

J'ai déjà longuement expliqué, dans mes communica- 
tions antérieures, comment il faut s'y prendre. 

En me résumant, j'arrive aux conclusions suivantes. 

Les accumulateurs ou piles secondaires sont : 

1<* Destinés à faciliter Tintroduction de la galvano- 
caustie dans la pratique, mieux que n'importe quel appa- 
reil de galvano-caustie ; 

2'* Ils sont d'un entretien des plus facile, une fois 
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chargés et formés, ils ne réclament d'autres soins, que 
d'être recliarg-és lorsqu'ils sont épuisés, à moins qu'on 
ne lea entretienne continuellement au moyeu de piles 
électriques; 

3° lU sont d'un usag:e plus durable que tous les autres 
appareils de galvano-caustie; 

4° Ils sont d'une constance qui permet, d'une façon 
absolue, de compter sur eux pour les opérations, ce qui 
n'est pas le cas pour beaucoup d'autres appareils de gaX- 
\ano^:austie; 

5' Ils peuvent servir avantageusement pour la clien- 
tèle en ville ; pour les usages lea plus variés, courant 
continu, courant d'induction, etc.; 

&> En même temps, on peut les employer i)0ur l'éclai- 
rage électrique. 

La démonstration des accumulateurs sera faite h la 
section de dermatologie et de syphilis. 

L. BiYER. 



CLINIQUE DU D' E. J. MOURE 



Qomnie sypbilltigae du larynx. — Arthrite crioo- 
arytdaoïdieane gauche. ~ Paralysie aiguë de l'ab- 
ducteur du côté droit. — Trachéotomie. — Gué- 
risoa. 

Par J. CaiRAZic, cbef de clinique. 

Sien que les lésions syphilitiques du larynx aient été 
l'objet d'importants travaux, surtout dans ces dernières 
années, les observations de gommes du larynx sont 
encore peu nombreuses. 

Les gommes se présentent dans cet organe tantôt sous 
la forme de dépôts circonscrits, d'un gris rougeâtre; 
tantôt sous forme d'infiltrations jaunâtres, s'étendant en 
surface et rappelant, en tous points, les gommes eu 
nappes décrites par M. Fournier, sur la muqueuse du 
pharynx. Leur évolution est la même que dans tous les 
autres organes, elles tendent à la suppuration, à moins 
qu'elles ne soient résorbées sous l'influence du traite- 
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ment spécifique. Leur siège de prédilection parait être la 
portion sus-glottique de Torgane et, en particulier, le 
repli ary-épiglottique gauche. Elles peuvent, cependant, 
occuper la portion sous-glottique, et nous pouvons citer 
une observation de M. Bouveret publiée par Symian (1) et 
un cas de M. Turck. Lanceraux a même rapporté un 
cas de syphilôme des bronches, attribué à Wagner; mais 
il est bien plus fréquent de les voir envahir le pharynx (2). 

Sous rinfluence du traitement spécifique, les gom- 
mes du larynx peuvent se résorber, tout aussi bien que 
les produits de même nature, qui se développent dans 
les autres organes. Toutefois, elles laissent presque 
toujours après elles une certaine induration des tissus 
dans lesquels elles siégeaient. 

Mais^ ainsi que nous Tavons dit plus haut, elles peu- 
vent aussi suppurer et produire alors des délabrements 
considérables dans Torgane de la phonation. Gomme 
preuve, de ce que j'avance, je n*aurai qu*à rappeler la 
très remarquable observation de syphilis du larynx, 
publiée par Isambert et Ch. Péronne (3), et dont je ne 
puis me dispenser de donner ici les traits principaux. 

Il s*agit d'une femme de 50 ans environ, atteinte d'une 
laryngite qui durait depuis 4 ou 5 ans; je laisse de côté 
les lésions diverses relevant, elles aussi, de la syphilis 
et qui avaient permis, au D' Ch. Péronne, de porter un 
diagnostic exact de l'affection laryngée. 

Quand M. Isambert la vit pour la première fois, l'épi- 
glotte n'existait plus, l'orifice, supérieur du larynx était 
ulcéré, bourgeonnant, la corde vocale gauche était cachée 
par des bourgeons charnus ; la droite visible quand on 
faisait chanter la malade, était rosée, mais sans ulcéra- 
tion; les éminences aryténoïdes étaient ulcérées, œdéma- 
teuses; sous l'influence du traitement général et local, 
les bourgeons charnus s'atrophièrent et disparurent; 
les ulcérations se cicatrisèrent, la déglutition et la phona- 
tion devinrent suffisantes, mais les lésions syphilitiques 
des autres organes étaient trop avancées pour pouvoir ré- 
Ci) Symian. Thèse de Paris, 1877. 

(^) Norton, Société anatomique de Londres. 

(3) Am. des mal, de l'oreille, p. 337, 1875. 
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trograder; la malade devînt paraplégique, fut atteinte de 
surdité d'origine centrale, d'hémiplégie du larynx (para- 
lysie du dilatateur droit), par lésion du centre nerveux. 
Prise alors de dyspnée et d'accès de suffocation, elle 
mourut dans le coma. 

Dans cette même année 1875 (1), M. Isambert a aussi 
publié l'observation d'un malade atteint d'infiltrations 
gommeuses de l'épiglotte et du repli droit, qui vit son 
état s'améliorer rapidement sous l'influence du traite- 
ment. 

tbindl, Erishaber et Lépine, ont donné chacun 
plusieurs observations de gomme du larynx et, récem- 
ment encore, M. le D' F. Semon (2) en publiait plusieurs 
cas. 

Dans le premier, il existait de la sténose laryngée due 
à des tumeurs syplxilitiques, ayant déterminé de l'œdème 
des cordes voceles, et la parésie des abducteurs. La tra- 
chéotomie, toutefois, ne fut point nécessaire et le malade 
guérit sous l'influence du traitement syphilitique. Le 
second cas rapporté par M. Semon est un cas de syphilis 
congénitale ayant amené Tanchylose de l'articulation 
crico-aryténoïdienne gauche. Les lésions du larynx s'ac- 
compagnaient de perforation de la cloison des fosses 
nasales, d'ulcération et de cicatrices des cornets et d'un 
osène syphilitique. Le troisième, enfin, est un cas d'ul- 
cération syphilitique de la trachée. 

Tous ces faits et l'observation que nous allons rappor- 
ter établissent nettement, l'importance d'un diagnostic 
exact et aussi l'heureuse influence du traitement spéci- 
fique dans les cas de cette nature. 

Observation 

W^ X..., âgée de 29 ans, contracta la syphilis lors de son 
mariage, qui eut lieu en juillet 1879. A cette époque, en 
effet, elle eut un chancre induré, qui fut bientét suivi de pla- 
ques muqueuses & la vulve et à la gorge, et devenue enceinte 
sur ces entrefaites, elle accoucha prématurément, après sept 
r mois et demi de gestation, d'un enfant mort et macéré. De- 

(i) Ann. deê mal de l'oreille et du larynx, p. 400, 
(3) Semon, TJie lancet (avril, mai et juin 488S; 
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puis cette époque elle eut, à diverses reprises, différentes 
manifestations syphilitiques. 

Au mois de janvier dernier elle ressentit les premières 
atteintes d*un mal de gorge assez léger, tout d'abord, mais 
qui ne tarda pas à l'inquiéter en raison de sa persistance. Le 
médecin ordinaire appelé, essaya, mais en vain, toute sorte 
de traitements et, dans les premiers jours de mai, la famille 
se décida a appeler en consultation M. le D^ Moure. 

A ce moment, la respiration se faisait bien, mais la voix 
était rauque et la malade ressentait, sur le côté gauche du 
cou, la sensation d'une boule et une légère douleur à la déglu- 
tition. 

A Texamen laryngoscopique, le larynx présentait Taspect 
suivant : Tépiglotte était saine, les cordes vocales inférieures 
blanches et nacrées, sauf la partie postérieure de la corde 
gauche qui était rouge. La partie droite du larynx ne pré- 
sentait aucune lésion. Mais à gauche on constata un gonfle- 
ment notable de la région aryténoïdienne, surtout au niveau 
de l'articulation crico-aryténoïdienne, qui était immobile et 
comme ankylosce; Taspect de la muqueuse était lisse, rouge 
et Ton pouvait voir, dans le repli, une saillie jaunâtre, pré 
sentant tous les caractères des gommes du larynx. Ce fut, en 
effet, le diagnostic porté. 

Traitement, sirop de Gibert : 2 cuillerées par jour, pulvé- 
risations phéniquées, traitement général tonique. Les pulvé- 
risations furent mal faites et le sirop mal supporté. 

Dans la nuit du 27 mai, la malade s'étant exposée au froid, 
sa respiration devint gênée; au laryngoscope, on constate 
une notable augment-ation de Tœdème, le repli ary-épiglotti- 
que gauche est tuméfié. La partie droite du larynx, qui avait 
été indemne jusque là, est atteinte. La corde vocale droite 
est à peu près immobile et ne s'écarte pas de la ligne mé- 
diane, la malade respire difficilement, il existe du cornage 
et du tirage respiratoire. On fit à ce moment entrevoir à la 
malade l'éventualité d'une intervention chirurgicale. Dans la 
nuit du 28 mai il se produit un violent accès de suffocation, 
puis un second le matin 29, et la trachéotomie est décidée. 

Dans l'intervalle des accès la respiration est fort difllcile, 
l'inspiration est bruyante, le cornage très marqué. Il ne se 
produit pas, toutefois, de nouvel accès jusqu'au moment 
de l'opération qui est pratiquée à 4 heures, par MM. les doc- 
teurs Lande et Moure. 
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Les saites de la trachéotomie furent des plus simples et la 
malade ne présenta que les signes d'une trachéo-bronchite 
légère. Le 6 juin, le traitement spécifique est de nouveau re- 
pris. Le 9, examen laryngoscopique : le côté droit est à peu 
près normal et la corde droite s'écarte de la ligne médiane. 
A peine existe-l^il du gonflement sur l'articulation crico- 
ary ténoïdienne gauche, œdème sous-glottique léger. La partit 
postérieure de la corde vocale gauche est encore un peu 
rouge, elle s'écarte elle aussi de la ligne médiane, mais on 
sent encore un peu de raideur articulaire. Le 11 juin, le 
larynx est à peu près normal; il n'existe plus qu'une con 
gestion assez intense. Les cordes vocales s'écartent bien, 
mais sont mal tendues et présentent encore un aspect ca- 
tarrhal léger, surtout à la partie postérieure et à gauche. La 
muqueuse, en outre, n'a pas repris son aspect normal, elle 
est molle et flasque, et présente les signes d'inflammation en 
voie de résolution. La voix est revenue avec son intensité et 
son timbre normal, la malade respire fort bien la canule 
étant fermée. 

Le 14, on met une canule à double courant. Le traitement 
spécifique est supprimé. 

Quelques temps après, toute trace d'inflammation avait 
disparu; il ne restait plus qu'un peu de raideur de l'articula- 
tion crico-arjténoïdienne gauche. La canule est supprimée 
le 20 juin et, quelques jours après la cicatrisation de la plaie 
extérieure était complète. J'ai vu la malade depuis, elle est 
en bonne santé, toutefois et comme pour confirmer le diag- 
nostic, elle présente au genou, au-dessous de la rotule, une 
gomme cutanée qui a supuré, mais qui est maintenant cica- 
trisée. 

Dans un article sur les paralysies des dilatateurs dut 
larynx, M. le D' P. Koch (1) les divise en deux ordres,' 
les unes d'origine centrale, les autres d'orig-ine myopa- 
tiques, qu'il nomme paralysies aiguës. Ces dernières 
sont caractérisées par l'inspiration très bruyante, longue, 
s' accentuant aux grands mouvements inspiratoires et 
pendant le sommeil. Morell-Mackensie (2) fait observer 

« 

(4) Annales des maladies de Toreille et du larynx (4883). 

(2) traité pratique des maladies du larynx par Morell-Mackcnsic (trad. 
Moure et Berthier, p. 623). 
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que ce sont surtout les paralysies respiratoires, d'origine 
myopathique, qui nécessitent surtout la trachéotomie. 

Les paralysies d'origine myopathique, dit-il, gardent 
leur type caractéristique et pur, les autres muscles laryn- 
giens restant intacts, tandis que dans les paralysies res- 
piratoires d'origine centrale ou provenant d'une altération 
des récurrents , les autres muscles aussi sont peu à peu 
affectés, il en résulte une diminution de la dyspnée 
laryngienne. 

11 est à remarquer que, dans l'observation précédente, 
ce n'est pas la lésion syphilitique primitive du laiynx 
qui a nécessité la trachéotomie, mais une paralysie 
aiguë du dilatateur du côté opposé, qui est venu s'ajouter 
et la paralysie existant à gauche du fait de la syphilis. 
Les cordes vocales, alors, réunies sur la ligne médiane 
n'offraient et l'accès de Tair qu'un passage fort étroit 
d'où les phénomènes d'asphyxie : cornage, tirage respi* 
ratoire, accès de suffocation que l'on vit se produire. 
Cette parlysie du dilatateur droit nous paraît devoir être 
rangée parmi les paralysies aiguës. 

Ce n'est donc pas, nous le répétons, la lésion syphiliti- 
que du larynx qui nécessita l'intervention chirurgicale ; 
la gomme existait, en effet, ainsi que Tœdème depuis 
longtemps et n'avait amené aucune gène respiratoire, 
Mais le larynx, déjà enflammé du fait de la syphilis, 
présentait un terrain bien préparé aux influences exté- 
rieures, la malade s'étantimprudemment exposée au froid 
il en résulta une paralysie du dilatateur du côté droit. 
Nous devons faire observer, en outre, avec quelle rapidité 
cette paralysie disparut, il n'en restait plus de traces six 
Jours après l'opération et, aussi, avec quelle facilité 
s'est résorbée la gomme, dès que le traitemement syphi- 
litique a été fidèlement suivi. Si nous nous bornons à ces 
quelques réflexions sur un sujet si vaste, c'est que nous 
savons que la question doit être prochainement traitée 
dans une thèse de la Faculté de Paris. 

J. Charazàc. 
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SOCIÉTÉ DE LARYNGOLOGIE D'AMÉRIQUE 

Sixième GongréB annuel tenn à New-Tork les 12, 13 et 14 Mai 1884. 



Séance du lundi 12 Mai (Séance du matin). 

La Société s'est réunie dans la salle des séances de TAcadé- 
mie de médecine de New- York, sous la présidence du 
D' Franck H. Bosword, de New-York. Après avoir in- 
diqué l'ordre des travaux de la Société, le Président souhaite 
la bienvenue à ses collègues et décrit en peu de mots les pro- 
grès de l'Association, à la fois, et de la science larjngologi- 
que. Il ouvre la séance par la lecture d'une note sur : 

La slgniflcation clinique des exsudats flbrineux de 
la muqneuse da la partie supérieure des voies 
aérienaes. 

Il décrit d'abord les caractères de l'inflammation catarrhale, 
due le plus souvent à l'action du froid, et caractérisée par une 
exagération des sécrétions normales. Bien différentes sont les 
affections dans lesquelles se forme un exsudât flbrineux ; chez 
elles en efi^et ce n'est pas l'hypérémie, l'hypersécrétion ou la 
prolifération cellulaire qui les caractérise, mais un élément 
étranger qui en fait des maladies constitutionnelles. La plus 
commune des afl'ections de ce groupe est P amygdalite foUicu- 
lairâydoni la manifestation locale consiste en un exsudât flbri- 
neux dans les cryptes des amygdales, mais dont les symptômes 
les plus importants consistent en un mouvement fébrile, et 
des troubles généraux considérables. 

n y a là, dit l'auteur, plus qu'une inflammation ordinaire 
causée par le froid. 

Il lui semble qu'on pourrait dans ces cas admettre l'exis- 
tence d'une flèvre essentielle, ne différant pas matériellement 
des flèvres à exantht^me, la lésion locale étant Ja manifesta- 
tion d'une maladie générale produite par un micro-orga- 
nisme. 

Il constitue un second groupe sous le nom de pharyngite 
folliculaire, La lésion et les symptômes sont les mômes que 
plus haut. Le siège seul diffère, 
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Il range enân un certain nombre de cas sous la dénomina- 
tion à'amygdalite croupale. La possibilité chez les jeunes 
enfants de l'extension du croup au larynx en fait une maladie 
des plus dangereuses. M. le président considère le croup et 
la diphthérie comme deux maladies parfaitement distinctes 
mais dues toutes les deux à des micro-organismes. Il termine 
par les considérations suivantes : Les exsudats fibrineux dé- 
veloppés dans les crjptes amygdaliennes et sur la muqueuse 
pharyngienne n'ont aucune tendance à s'étendre et se limitent 
d'eux-mêmes ; l'inflammation croupale de la muqueuse de la 
gorge est une affection localisée chez Tadulte, mais on doit 
craindre chez l'enfant la production d'un nouveau centre d'in" 
flammation dans le larynx ; la production de membranes 
diphthéritiques dans la gorge constitue une affection dange- 
reuse et ayant une grande tendance à s'étendre et à gagner le 
larynx. 

Le D' Beverley Robinson, de New-York, ne considère pas 
Vamygdalite folliculaire comme une fièvre essentielle, bien 
que souvent le mouvement fébrile subsiste pendant plusieurs 
jours. Le D' Robinson estime qu'il est des cas fort nombreux 
dans lesquels l'exsudat fibrineux de la muqueuse ne suffit pas 
à imposer un diagnostic. Il existe en outre des cas moins 
nombreux en vérité dans lesquels l'affection mérite tout aussi 
bien le nom d'amygdalite herpétique donné par Dacosta que celui 
par lequel M. le président l'a désigné dans la première partie 
de sa note. Il n'accepte pas davantage les vues de M. le pré- 
sident sur le germe de la maladie, pour lui la diphthérie est 
une, toujours la môme, et ne diffère que par le degré plus ou 
moins grand de gravité, qui varie avec les individus. 

Le D' W. G. Jarvis, de New- York, admet avec M. le pré- 
sident comme évidentes les diverses formes de pharyngite. 
Il a observé deux genres différents de pliaryngite. Le 1®^ 
consiste en une simple inflammation des follicules sans ten- 
dance à la formation de fausses membranes. Le 2^ dans lequel les 
follicules ne sont pas aussi généralement enflammés, mais ont 
une tendance à retenir les produits de sécrétion, de sorte que 
lorsque l'epithélium se rompt, Texsudat s'étend à la surface 
de la muqueusCjqu'il revêt de façon à former une fausse mem- 
brane. Mais pour lui le micro-organisme dans les maladies de 
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ce genre accompagne la lésion, mais n'en est point la 
cause. 

M. LE Prbsidbint n'admet pas Topinion du D' Robinson, à 
savoir que Tamygdalite folliculaire est caractérisée par la 
formation de masses caséeuses dans les cryptes de Tamjgdale. 
11 désire surtout attirer l'attention sur ce fait que nous avons 
a notre portée des moyens d'investigation qui nous permet- 
tent d'arriver à la connaissance exacte des tendances cliniques 
des inflammations de la gorge, bien qu'elles aient été insuffi- 
samment étudiées jusqu'ici. Nous connaissons parfaitement la 
marche de l'amygdalite folliculaire chez l'adulte, et si des 
fausses membranes se produisent nous savons comment elles 
devront se comporter, tandis que si elles apparaissent chez 
l'enfant nous avons toujours à redouter le développement 
dans le larynx d*un autre centre inflammatoire, constituant 
les plus grands dangers, en raison de l'obstruction qu'elles pro- 
duisent. Quant à la théorie des germes, à défaut d'autres 
explications elle lui paraît bonne à expliquer les faits. 

Le D' KnighT; de Boston, attire l'attention sur ce point im- 
portant en pratique, à savoir : la grande susceptibilité que 
présentent au point de vue de l'infection diphthéritique, les 
malades atteints d'une affection aiguë de la gorge de quelque 
espèce qu'elle soit. 

M. LE Président insiste surtout sur ce fait que la mu- 
queuse atteinte d'inflammation algue est un milieu les plus 
favorables à la réception du germe de la diphtherie. Si l'un 
de ses enfants était atteint de pharyngite catarrhale il serait 
beaucoup plus efi'rayé que s'il présentait les symptômes pro- 
domiques de la diphtherie. 

Sur la syphilis congénitale, le D' John Mackenzie, de 
Baltimore, fait ensuite une communication sur la syphilis con- 
génitale. Il s'agit d'un malade présentant une ulcération con- 
sidérable du pharynx ayant amené la sténose de cet organe, 
avec une paralysie de la paupière supérieure, des muscles 
abducteurs du larynx, en même temps que la surdité d'une 
oreille. Il s'agissait, d'après lui, d'un cas de syphilis congé- 
nitale des nerfs crâniens. 

Le malade, sur ces entrefaites, ayant contracté la scar- 
latine, l'ulcération pharingienne disparut. L'auteur, à ce 
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mi^, fait remarquer que dans le cas pressent, il n*j avait 
aucune raison d'admettre l'existence d'une ulcération scrofù- 
leuse de la gorge ; que la syphilis congénitale ne garantit 
nullement des autres maladies, mais que certaines maladies 
accompagnées d'exanthème paraissent avoir sur elles une heu- 
reuse influence ; que les ulcérations syphilitiques de la gorge 
sont très souvent guéries par une maladie intercurrente. 

H. lb'Prbsidbnt fait remarquer que la question de l'iden- 
tité ou de la dualité de la scrofule et de la syphilis est iou^ 
àrfait digne d'être discutée quelque soit le sens dans lequel la 
question doive être tranchée. 

Le D' Shvrlet, de Détroit, pense qu'il existe une relation 
intime entre la scrofule et la syphilis, bien qu'il considère ces 
deux affections comme parfaitement distinctes. 

Le T)^ Magkensie n'a pas prétendu (|u'il n'existe aucune 
différence entre la scrofule et la syphilis, mais a voulu faire 
remarquer simplement que les ulcérations de la gorge sont 
l'expression d'une diathèse qui dans l'immense msgorité des 
cas relève de la syphilis, du lupus, ou de la tuberculose, et 
que le plus souvent il n'existe pas de différence bien tranchée, 
entre les ulcérations, par lesquelles ces trois affections se ma- 
nifestent à la gorge. Loin de lui de penser que scrofule et 
syphilis sont une même chose. 

Le D' Hartmak, de Baltimore, rapporte le cas d'un enfant 
syphilitique, présentant des ulcérations de la gorge, et chez 
lequel, la rougeole qui survint n'apporta aucune améliora- 
tion, au contraire, après la rougeole les ulcérations étaient 
plus étendues qu'avant. 

Le D' DoNALDZON, de Baltimore, cite un cas d'ulcération 
iscrofuleuse du larynx, indépendante de la syphilis. 

Le D' Knight, de Boston, est de l'avis du D^ Mackensie, 
toute perte de substance de la muqueuse pharyngienne relève 
soit de la scrofule, soit de la syphilis et dans les cas douteux, 
les patients, adultes ou enfants, devront être soumis au trai- 
tement spécifique. 

M. LE Président a acquis cette conviction basée sur une 
longue pratique, que les ulcérations de la bouche, du pharynx 
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et du nez ne présentent aucune différence soit qu'elles relè- 
vent de la sjphilis ou de la scrofule. Dans tous les cas de ce 
genre, le traitement mercuriel est celui qui rend les plus émi- 
nents services. 

Le D' Mackbnsib a traité son malade par le mercure, Tio- 
dure de potassium, et Tiodoforme comme traitement locaL 



Séance du soir. — Lundi 12 mai. 

Sur les abcès retro-phajryngiens. — Le Docteur 
J. 0. RoE, de Boston, distingue deux classes d'abcès rétro- 
pharyngiens, les uns, provenant de Tinflammation des parties 
molles de la paroie postérieure du pharynx, les autres, des 
maladies des vertèbres. Il fait Tanatomie de la région, décrit 
les diverses causes de carie de la colonne vertébrale, etc. 
Après avoir fait le diagnostic différentiel, il passe au traite- 
ment. On doit, tout d'abord, faire une petite incision, qu'on 
agrandit ensuite après avoir fait incliner fortement en 
arrière la tôte du malade^ aân d'éviter l'entrée du pus dans 
le larynx. 

La discussion qui suit roule uniquement sur le diagnostic et 
la façon d'ouvrir les abcès de ce genre. Le D^ Mackensie rap- 
porte le cas d'une tumeur gommeuse qui présentait tous les 
caractères d'un abcès retro-pharyngien, l'incision seule permit 
de reconnaître la véritable nature de la tumeur. 

Pont membraneux congénital des cordes vocales. — 

Le D^T. A. De Blois, de Boston, rapporte un cas de mem- 
brane congénitale unissant les cordes vocales, il l'*a traité en 
brisant la membrane par l'introduction, dans l'intérieur du 
larynx, du forceps laryngien fermé qu'il ouvrit ensuite de force. 

Le D' Hartman, de New-York, pense qu'il eut mieux valu 
employer le galvano-cautère dans un^cas de ce genre. 

Le Dr De Blois conclut en disant que dans ce cas ni le 
bistouri, ni le galvano-cautère ne pouvaient être employés 
en raison de la grande sensibilité des parties. 

Blessure du larynx par arme à feu avec destruc- 
tion des cordes vocales. — Le D^ William H. Dalt de 
Pittsburg rapporte ensuite un cas de blessure du larynx par 
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arme à fen^ dans lequel les cordes vocales avaient été dé- 
truites. 

Il s'agit d'un jeuDç homme de 18ansqui,par accident, reçut 
un coup de pistolet, la balle entra par le côté droit du cou, 
traversa le larynx et alla se loger immédiatement au-dessus 
de Tartère sous-claviôre gauche d'où elle put être enlevée. Le 
jeune homme recouvra une facilité d'élocution suffisante pour 
le commerce ordinaire de la vie, mais non pour un orateur ou 
un avocat. — LeD'DcJy cite ensuite plusieurs cas qui lui 
ont été communiqués par plusieurs de ses confrères.. 

LeD^ SoLis CoHBN,de Philadelphie, s'étonne que la littéra- 
ture médicale ne renferme qu'un si petit nombre de cas< 
de coup de feu du larynx. Lorsqu'il vit le malade du 
D' Daly il eut peine à croire qu'une balle eut pu traverser le 
larynx sans produire de plus grands désordres et sans une 
plus grande destruction du cartilage thyroïde. On conserve 
au muséum de médecine militaire de Washington quatre spé- 
cimens de coups de feu du larynx. 

Sur un cas de paralysie unilatérale des muscles 
adducteurs du lar3aix, les abducteurs étant intacts. 

— C'est le sujet de la communication du D' Solis-Cohen, de 
Philadelphie. La paralysie a été causée par une blessure du 
cou chez un individu ayant tenté de se suicider. 

M. LE Président croit que c'est là le premier cas authenti- 
que démontrant la possibilité d'une paralysie vraie des ad- 
ducteurs sans lésion des abducteurs. 

Ce cas est l'objet d'une discussion entre les docteurs 
Knight, de Boston, Lefierts, de New-York, Seiler, de Phila- 
delphie, qui font ded remarques critiques sur Texplication 
possible de ce fait et aussi sur la rareté du cas. 

J. Chàrazac. 
(A suivre.) 
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Serre nœud du D' Ss^ous. 

Le D' Sajous, professeur de laryngologie au département 
pratique de JefFerson Collège, à Philadelphie, a inventé un 
nouvel écraseur à anse métallique pour l'extirpation . des 
hypertrophies de la muqueuse nasale, de polypes, de glandes 
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muciparea hypertrophiées, et des végétations adénoïdes de 

la voûte du pharynx. Cet instrument permet d'attacher très 
facilement le fil métalli- 

I que, opération laborieuse 

dans tous les instruments 
de ce genre, surtoutlors- 
que la rouille à altéré la 
surface intérieure. Une 
aiguille d'acier nickelée 
traverse librement la ca- 
nule d'un bout à l'autre 
de l'œil, en dépassant un 
peu l'extrémité. 

Pour l'armer, il suffit 
de doubler un morceau 
de fil de longueur voulue, 
sur lui-même, et de pas- 
ser les deux bouta dans 
l'œil. Bn tournant la via 
i l'autre extrémité, l'ai- 
guille s'enfonce dans la 
canule et les bouts de fil 
sont repliés sur l'anse, 
et maintenus sur place 
par la pression des pa- f ) 

rois de l'instrument. ^^ ^ 

Les avantages de l'ins- 
trument sont, d'après 
l'auteur ; 

Solidité et légèreté; 
séparation facile de ses 
différentes parties pour 
le nettoyage; l'anse peut 
être attachée et détachée 
en un instant, l'anse se 
trouvant près de son 
point d'arrêt n'est pas 
susceptible de rotation 
sur son axe; l'anse s« 
trouvant à un bout, la 

vsi de l'autre «t le point de support au centre, l'instrument 
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est bien balancé; la vU conserTant en tournant une immo- 
bilité longitudinale n'implique pas un mouvement latéral du 
br$L8 de Topérateur, évitant pat* cela la pression de la pointe 
de l'instrument contre la tumeur. 

Quoiqu'étant adapté principalement aux opéraMons nasa- 
les, rinstrument peut aussi servir pour les affections utéri- 
nes et celles dû conduit auditif. 



REVUE GÉNÉRALE - ANALYSES 






GontrUmtioM à r^tnde de ranatomie du laiTDZ, 

pftr N. SufÀifowsKT. 

L'auteur trouve, comme Rudinger, ^ue le muscle doR 
replis ventriculaires ne manque que très rarement chez 
l'homme, tandis qu'il est en règle'générale très peu développé 
chez la femme, où il reste toujours ce qu'il était dans les 
premiers moii de la vie. Il ne représente point un faisceau 
isolé au-dessoui de la muqueuse des fausses cordes vocales 
et ses fibres ne se trouvent non plus immédiatement au-dessous 
de lafmuqueuse, msôa au milieu même de la substance de la 
corde, entourées par des glandes qui s'y trouvent glogées. 

Les différents faisceaux du muade suivent une direction 
sagittale, en partie frontale. Les faisceaux sagitiaax ne sont 
aucunement reliés aux muscles thjro-arjténoïdi<»i et tti^ro- 
ary-épiglottique, qui se trouvent dans le voisinage contre la 
paroi latérale du ventricule de Morgagni (Henle), prenant 
leur origine dQ côté latéral de la base de Tépiglotte, ce qui 
leur permet de détendre les fausses cordes vocales. Les fibres 
frontales (arrangées soit en ligne inclinée soit en ligne verti- 
cale) ne se relient pas non plus avec les muscles voisins. Prenant 
leur origine de la paroi latérale du larynx entre les faisceaux 
du muscle tbyro-aryténoïdien externe, elles vont s'insérer 
directement dans les replis ventriculaires. Ils ont donc pour 
effet de raceourcir le « repli » môme, formé par la fausse 
corde vocale 0t de faire sortir le produit de sécrétion des 
glandes qui t*y trooTant. Sa même temps ils agrandissent la 
cavité du ventricule de Morgagni, en élargissant convenable- 
ment son ouverture, qui n'est qu'une fente.* La phonation,)le 






) de la Toix et du son «n sont évidemment influencés. Le ] 

9 des replis ventriculaires n'a paa été rencontré chez les -'4 



anowsk; rencontra chez l'homme dans l'épithëlium des 
bles cordes'^ vocales, les mdmes organes caliciformes, 
is et décrits pour la première fois par Loven et Scbwalbe 
9 chien. Leur forme ne difi'ére en rien des organes ana- 
I de la langue destinés à la perception dn goQt. Elles 
nt ou des amas ronds, aplatis, composés d'un grand 
'e de cellules^épithéliales, on des figures minces c^lin- 
nès, constituées seulement par quelques cellules épithé- 
illongées et rangées perpendiculairement, entre lesquel- 
issent les nerfs. En dehors de ces deux extrêmes il 7 a 
■mes de transition. Dans ces organes donc, sont distri- 
les nerfs, qui j entrent formant comme deflns réseaux ou 
miâcations. Chez le chien et le lapin, on Toit en outre 
rfs ânir en foripe de pinceaux entre les épithëlinms des 
blea cordes. Ces nerfs finissent immédiatement an- 
is de la surface libre par une petite saillie distincte, 
il existe encore chez le chien et le lapin aussi bien que 
homme et le cochon d'Inde, des terminaisons intra 
tliales de nerfs dont la forme ressemble à celles de 
née. (Waldegtrt, Areh. XXII, 4, 1833. Centrale. /ûr. 
mss. n' ^, iSSS). 

Batbr. 



Oaa de lupus larjragA, ptr !• D' OBERToacirt i Kreftld. 

malade &gée de 20 ans se présente le 22 décembre 1881, 
ignant d« raucité, de dyspnée au moindre effort, de toux 
, mais surtout des vives douleurs lancinantes pendant la 
ition, de sorte qu'elle se trouve dans l'impossibilité de 
ar des alimenta solides. Leiaaldate,.selon la malade, de 
s. En apparence la malade jouit if mie santé florissante, 
efiîet on ne découvre absolument riea en dehors du 
[, L'examen larjngoscopique révèle an épaisrinament 
piglotte entière, tout le bord libre en est défectueiut 
éré. Au milieu surtout existe une ulcération profonde, 
nt une grande échancrure. Dans ces ulcàrea et mot 
orties les plus proehM pounni daa boorgaou n. 
• dftlafnrae de petites et grandes granulations; 
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an troia points différents on distingue de petitei 
la grandeor d'un pois. Les cordes vocales ne so 
le rest« du larjax, en dehors de la muqueuse 
présente à la paroi poetéro-sapérieure quelques ] 
sances disséminées, en partie ulcérées. Toux ci 
expectoration nulle, voix sourde. La compress: 
estpea douloureuse. Rien aux poumons; pu 
syphilis, diagnostic : lupus, 

Traitement : lodure de potassium à l'int^rie 
tion des bourgeons lupeux au galvano-cautére. 

A le fia du mois de février 1882, l'épiglotte est entièrement 
cicatrisée, conservant les bards anfractuoni et an milieu une 
profonde échancrure en forme de cœur, la divisant en deux 
parties à peu près égales. Plus de difficulté de déglutition, 
plus de toux. La raucité et la gène respiratoire persistent. An 
mois de juin 1882, la malade se présente de nouveau à 
l'examen et l'on put constater que la guérison s'était mainte- 
nue. Au mois de janvier 1883, elle revient pour une affection 
du net, qui existe depuis deux mois et ne fait qu'augmenter. 
L'examen démontre un lupus des deux ailes et du bout du nez, 
remontant jusqu'à la voûte osseuse du nez et descendant sur la 
lèvre supérieure. Perte de substance déjà aux bords des 
Darines ; la cloison commence également à être envahie à l'in- 
térieur. C'est un lupus hypertrop bique ulcérant, avec une 
forte sécrétion, sans tendance à la cicatrisation. Même 
traitement. Guérison après 6 séances au galvano-cautére 
presque sans traces. L'auteur a trouvé contrairement aux 
autres, que les bourgeons du lupus étaient si bien carac- 
térisés, que le diagnostic n'était pas plus difficile que celui du 
lupus cutané. Il est évident, qu'il est plus facile, quand 
d'autres parties sont atteintes en mâme temps. 

En terminant, l'auteur fait l'éloge du galvano-cautère dang 
le traitement de cette affection. (Centralâl./Hr Klin. Médecin. 
n" 38, 1833). 

Bâter. 



De la latTnglta htanorrlmgiqoe P*r le D^ Snruiow de Moscou. 

Les cas de laryngite hémorrhagique se divisent en deux 
catégories. Dans la première se rangent les hémorrhagies 
laryngées caractérisées par leur peu de durée, leur inslgni- 
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flancej lenr localisation oette dans Tune ou l'autre partie 
du larynx et leur peu de résistance aux astringents. 

Dans la seconde catégorie se rangent les cas observés par 
Navratil, Frankel, Bocker, ainsi que les deux observations, 
de Fauteur. Ils se distinguent parfaitement de ceux de la 
première catégorie au point de vue de leurs caractères clini- 
ques, et étiologiques. 

1" Observation. — Le 16 janvier 1883. Une femme de 47 ans, 
consulte le docteur Stepanow pour de la raucité de la voix et 
des hémoptjsies. La malade déclare avoir éprouvé le 6 janvier 
un fort refroidissement suivi d'aphonie complète. Le 7 janvier 
s'est déclaré le premier crachement de sang. Ces crachements 
se répétèrent tantôt tous les jours, tantôt tous les deux jours; 
d'ordinaire ils étaient immédiatement précédés de chatouille- 
ment dans la gorge, auxquels succédait une toux expulsant soit 
du sang liquide soit decf caillots de sang. 

Dans les espaces de temps séparant les crachements, il n'y 
avait presque pas de toux. Trois années auparavant la malade 
avait présenté les mêmes symptômes. 

La poitrine ne présente pas de signes morbides. A la face 
inférieures des cordes vocales, dans toute leur longueur, se 
montrent des caillots sanguins. La face supérieure des cordes 
vocales est d'un rouge pftle ; les muscles thyro-arythémoïdiens 
internes sont dans un état de parésie; le reste du larynx se 
montre un peu hypérémié. L'auteur ne parvint par à enlever les 
caillots. Vers la mi-février la guérison fut complète, l'aphonie 
avait disparu; 

2^ Observation. — Le malade est encore une femme, ftgée 
de 40 ans, des crachements de sang se sont également déclarés 
après un refroidissement. L'examen laryngosoopique rappelle 
complètement le cas précédent, terminaison par guérison. 

Ces deux cas, ainsi que ceux de Navratil, Frankel et 
Bocker ont entre eux les analogies suivantes :. 

D'abord, VÈtiologie: le sexe est une condition prédisposante; 
tous ces cas de laryngite hémorrhagique ont été observés 
chez des femmes ; 

Les caractères cliniques : la maladie se produit toi]gours 
avec des symptômes de laryngite auxquels succèdent des 
crachements de sang répétés et assez abondants. Oeux*ci sont 
provoqués tantôt par un accès de toux, tantôt sans cause 
appréciable. Lorsque les crachements de sang cessent, les 
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symptômes de la laryngite simple persistent. En général la 
laryngite hémorrhagiqae a une durée beaaccHip plus longue 
que la laryngite simple. 

On peut distinguer dans le cours de cette maladie, une 
première période : catarrhale ; une seconde, cactarrhalehémor- 
rhagique, et une troisième de nouveau catarrhale» 

L^image laryngoscopique se différencie de celle de la 
laryngite simple, par la présence de caillots sur la muqueuse 
du larynx. Ces caillots ce trouTent toigours sur les vraies 
cordes Tocales. 

L'étiologie, dit le D' Stepanow, et la symptômatologie de 
la maladie, me semblent permettre de regarder la laryngite 
hémorrhagique comme une rariété distincte. 

L'attQUchement avec la solution de nitrale d^argent ne pré- 
vient pas de nouvelles hémorrhagies et a peu d'influence sur 
la marche de la maladie. (Monatssekrifi /Ur Ohrenheilkunde^ 
Kehlk,^ Nasethrachen Krankheiten n« 1, 1884.) 

Gh. Goris. 



De la laryngite apaamodiq^ae, ou ooquéliiohoîdei et de son 
traitement; par M. le docteur Sejourket. 

La Revue médicale du 2 février publie un fort intéressant 
rapport de M. le docteur Guy et sur un mémoire présenté 
par M. le docteur Sejournet à la Société de thérapeutique. 
Il s'agirait, d'après Fauteur, d'une forme particulière du 
laryngite chronique ou, plutôt, d'une des modalités cliniques 
de cette maladie, caractérisée par la physionomie de la toux 
nettement coqueluchoïde, avec quintes composées d'une série 
de saccades expiratrices suivies d'inspirations plus ou moins 
bruyantes, et qui se terminent par le rejet de mucosités 
filantes, parfois aussi de matières alimentaires ; caractérisée 
aussi par la facilité avec laquelle cette toux a cédé aux appli- 
cations topiques employées. 

M. Sejournet relie catégoriquement cette sorte de laryngite 
à la diathèse herpétique. Cette opinion ne parait pas démon- 
trée au docteur Guyet car, si quelques-uns des malades ob- 
servés par M. Sejournet paraissaient être sous l'influence 
de la diathèse herpétique, il n'en est pas de même des autres. 
Quoiqu^il en soit, la laryngite spasmodique offre, comme 
principal caractère, la toux formée de quintes rappelant celles 
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de la coqueluche et pouTant provoquer des désordres mécar 
niques tels que Tépistaxis, précédée d'une titillation au larynx 
interrompue par des reprises bruyantes et se terminant par 
le rejet de mucosités visqueuses, quelquefois sanguinolentes. 

Les quintes peuvent dtre fort nombreuses, aussi le malade 
peut-il être épuisé, maigrir bien qu'il ait de Tappétit, avoir 
des sueurs la nuit. Livrée à elle-même Tafféctionest fort tena- 
ce et peut durer des mois. 

Malgré cela, elle cède avec la plus grande facilité an trai- 
tement qui consiste en badigeonnages iodés du fond de la 
gorge, traitement qui parait d^autant plus merveilleux que 
la maladie résiste à toutes les autres médications employées. 
D'après M. Séjournet, Tiode agit en modifiant la vitalité des 
tissus et la circulation de la région. 

Le docteur Fournie fait suivre ce rapport de quelques 
réflexions que nous croyons devoir mentionner. 

L'ensemble des faits réunis par M. le docteur Séjournet 
sous le nom de laryngite spasmodique existe, mais on n'est 
pas autorisé à les réunir sous le nom de laryngite spatmodi- 
que, jamais dans les cas analogues observés par le docteur 
Fournie il n'existait de lésion inflammatoire du larynx. Le 
succès rapide de la médication de M. Séjournet ne le sur- 
prend pas, mais on doit l'expliquer d'une façon différente. 
Dans ces cas, Tiode n'agit pas comme topique, mais comme 
médicament absorbé par la muqueuse de l'estomac et des 
bronches. M. Fournie, en effet, a obtenu des succès aussi 
rapides en donnant à ses malades 1 à 2 grammes d'iodure de 
potassium par jour, absolument comme dans l'asthme. 

Le docteur Fournie admet aussi l'influence de la diathèse, 
l'iode, dit-il, guérit la toux quinteuse; mais le malade n'est 
pas guéri. Il faut alors s'occuper de la diathèse et la traiter 
par les moyens variés que nous possédons, moyens trop nom- 
breux, hélas t pour qu'on puisse indiquer une sorte de spéci- 
fique. 

Ne pourraitril aussi dans ces cas s'agir tout simplement 
d'un peu de tuméfaction des ganglions péri-trachéaux, fait 
commun dans l'enfance, et contre lequel l'Iodure de potassium 
agit également avec succès. {Xerme médicale française et étran- 
gère, 2 février 1884.) 

J. Gharazac. 
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PnralTBlA bilatéral* dea mosoles abdnotanra da laiTiu, par 

le Dr A. H. Yddkc. 

Le D' Yonng a présanté à ]& Maneheit. mAlieal Soàétif, 
séance du 19 Mars 1884) une jeune Ûlle âgée de 9 ans qai 
venait d'être atteinte d'une paraljsie bilatérale des muscles 
crico-ar^ténoïdiens postérieurs constatée au laryngoscope et 
ayant déterminé une dyspnée telle que la trachéotomie devint 
nécessaire. Quelques temps aprâs, la malade se portait ' 
bien. L'examen le plus minutieux ne permit pas de décot: 
la cause de cette paralysie. 

Ne pourrait-on dans ce cas songer & quelques gang] 
comprimant l'un ou les récurrents? 



De la laryngite sons glottiqoe, par Cirl. Schsiut. 

Il s'agit d'un cas de laryngo-sténose produite par des i 
tations granuleuses se trouvant au-dessous de la glotte to 
L'auteur a pn amener une guérisoa complète au moyei 
tubage du larynx à l'aide de sondes de plus en plus grs 
(dn n" 1 à 5> des sondes de Schrôtter). A la fin le malade 
parvenu è, faire le cathétérisme lui-même. Des succès ai 
gués ont été obtenus encore par Sohrotter, Ootti, Gasglio 
Gliisji. {Cmlralblatt. /Sr KUniteÂê Médeem. a" 16, 1884 



Non-seulement ce remède a l'avantage de désinf< 
promptement et sans les oxyder les instruments qui sei 
à son application, mais il possède encore la propriété de 
dnire l'anestfaésie des parties sensibles avec lesquelles i 
mis en contact. C'est là un caractère qui lui est propi 
qu'il ne partage avec aucun autre remède, de la série des 
nols. Eu solution faible il agit comme astringent, en eoli 
concentrée, comme caustique, avec cette particularité 
n'occasionne pas de cicatrices et agit seulement en fa 
sant la production d'épithéliums normaux, ce qui est la 
mière condition pour la guérison des ulcérations de la 
queuse. 
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Employée dans différentes affections du larynx, telles 
destruction de l'épithétium, hjperplasies, aphonies de lo 
durée, la résorcine donne des résultats inattendus. Elle 
montre pas moins efficace dans le traitement local d'affec 
putrides da larynx quelle qu'en soit l'origine. Dana les ul 
tions tuberculeuses du larynx elle sert à calmer la toux i 
àonleura (Cenlralél. f&r iiemedie. WUsensch. n" 8, 1 
D' Baybr. 



CMitrUniUon i l'étad« de la trar-bèotomla ohes 1«b ti 
oolenx, ptr la D' Louii GrUgoicie (Thiis da Paria 188V). 

Dans un premier chapitre, M. le D' Grégoire étudl 
lésions qui nécessitent la trachéotomie chez les tnbercu 
L'œdème de la glotte en est une indication, moins pa 
accès de suffocation qu'il amène, que, par l'obstacle mécai 
qu'il oppose â l'entrée de l'air, d'où, insuffisance de l'h 
tose. L'cedème de la glotte serait, d'après l'auteur, un . 
dent rare de la tuberculose laryngée^ affirmation, qui 
paraît au moins hasardée, car, tous ceux qui étndiei 
laryngoscope à la main, la phthisie du larynx savent con 
est fréquent cet œdème du larynx que depuis longtemps 
des auteurs ont signalé et décrit. 

L'immobilisation et le rapprochement des cordes toc 
la compression des récurrents par des ganglions hypei 
phiés, l'arrÎTëe subite dons le larynx de mucosités épa 
et abondantes (?) peuvent, à un moment donné, impos< 
trachéotomie. 

Dans un second chapitre, l'auteur fait ressortir Vm 
tance du diagnostic du siège des lésions. Il en consaci 
troisième à l'insuffisance du traitement médical; nous [ 
rions dire non eral hic locut; nous nous contenterons de 
remarquer que si l'on doit être très sobre d'applicai 
topiques sur le larynx des tuberculeux, ce n'est pas seulei 
par crainte des spasmes de la glotte, dûs aux attonchen 
ou à l'examen, spasmes qui sont fort rares, sauf dans lei 
où existe un gonflement notable de la muqueuse et c 
sténose. 

Discutant enfin la méthode opératoire, M. Qrégoire s' ai 
à la trachéotomie pure et simple et conclut de ses observai 
qu'elle est un des plus précieux moyens de traitement q 
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puisse mettre en usage contre la phthisie laryngée. Opinion 
soutenue depuis longtemps par Beverley Robinson qui consi- 
dère la trachéotomie non-seulement comme un palliatif, mais 
quelquefois comme un moyen curatif, à rencontre du plus 
grand nombre des auteurs, qui regardent la trachéotomie 
uniquement comme un moyen de prolonger la vie du malade. 
^ En résumé, cette thèse contient simplement Texposé des 

opinions d^un très petit nombre d'auteurs, les recherches 
bibliographiques étant un peu incomplètes. 

J. OHA.IUZAC. 



Un oas d'extirpation du larynx à la oliniqae oldnirgioale 

du professeur Albbrt à Vienne. 

Le patient âgé de 45 ans avait un cacnome du larynx. Il 
était malade depuis 8 ans : sensation de grattement dans le 
cou, raucité de la voix et symptôme de sténose ; ces manifes- 
tations avaient cessé pendant quelques temps, il y a deux ans, 
après la destruction par le galvano-cautère de quelques 
excroissances. La trachéotomie devient nécessaire. Mais 
bientôt les végétations par leur développement de haut en 
bas obstruèrent tellement le canal, qu'il fallut recourir à 
l'extirpation du larynx. Deux jours après la fièvre se déclara, 
le troisième une hématémèse, qui se renouvela le quatrième 
et fut suivi de mort. 

A Tautopsie ; Pneumonie double, grandes érosions hémor- 
rhagiques sur les replis de la muqueuse stomacale, dégéné- 
rescence graisseuse du foie et du cœur. 



Influences des propathies sur les opérations chirorgioales 

(Société de Chirurgie, séance du 7 mai i8S4). 

M. Yerneuil n'a jamais conclu qu'il fallait renoncer aux 
opérations chez les diabétiques, mais a voulu prévenir les 
chirurgiens sur les dangers de ces opérations. 11 apporte un 
fait nouveau à Tappui de cette thèse. 

Il s'agit d'un homme atteint d'un épithélioma buccal et 
en môme temps diabétique. Après quinze jours de traitement 
le sucre avait disparu des urines; M.Verneuil s'assure qu'il n'y 
a pas substitution d^un diabète à l'autre. L'opération est pra- 
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tiquée le 15 mars, le malade meurt le 18 mars de pneumonie 
et par coma diabétique. 

Dans la môme séance, M. Berger fait une communication 
sur l'oblitération des narines par déviation du vomer, il con- 
seille, le malade étant chloroformé, d'enlever à l'aide d'un 
petit ciseau et d'une petite gouge, le plus que l'on peut 
de la saillie osseuse avec la muqueuse. Les suites de l'opéra- 
tion sont des plus simples et l'on constate la restauration im- 
médiate de la cloison (Gazette des hôpitaux^ 10 mai 1884). 

J. G. 
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Nouvelle méthode pour extirper les polypes da nos. 

Le D' Bell conseille, pour opérer les poljpes du nez, se 
mettre à l'abri de toute hémorrhagie et éviter la douleur au 
malade, de faire souffler ce dernier le plus fort possible par 
la narine affectée. Alors, dit l'auteur, le polype venant faire 
saillie en bas et au dehors et devenant très visible on fait une 
injection interstitielle d'une solution de tannin qui suffit pour 
faire rétracter d'abord, puis disparaître le néoplasme. 
{Canad. Med. Rec. février 1884). 



Les tumeurs papillaires de la muqueuse nasale, 

par G. 91. HopMAim. 

L'auteur démontre, que le papiUome de la muqueuse nasale 

constitue un nombre considérable des néoplasmes bénins des 

fosses nasales, et qu'il diffère essentiellement du poljpe 

muqueux du nez, non-seulement comme structure, mais aussi 

comme siège. Tandis que le polype muqueux est composé de 

tissu coi^jonctif aréolaire, dont le réseau le plus fin est imbibé de 

liquide séreux, le papiUome représente une tumeur provenant 

de prolifération vasculaire et cellulaire et surtout d'éctasie 

glandulaire, ayant son siège presque exclusif sur le cornet 

inférieur, où les polypes muqueux se trouvent fort rarement. 

Une particularité clinique du papiUome est en outre celle-ci, 

qu'il est presque constamment accompagné d'un catarrhe 

retro-nasal purulent sec, qui disparaît par l'enlèvement du 

néoplasme. {VirchorVy Ârcà. XCIII, pag. 213 e/ Centralbl./ûr 

die med. Wissensch). 

Bayer. 
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De l'uloère oatarrhal : Gommunicatioii faite à la Société de médecine 
de Berlin, par le D' R. Vircrow. (Berlia, klin. Woch. n<> 8-9. 4883.) 

Virchow ne peut admettre la dénomination d'ulcère 
catarrhal. 

Les ulcères érosifs, dit-il, que Ton remarque par exemple aux 

.orifices extérieurs du nez et de Toreille ne méritent pas cette 

appellation ; ils peuvent se produire dans la trachée et dans le 

larynx par le contact des crachats de Texpectoration dans le 

cours de la phithisie. 

L*ulcère catarrhal est-il un ulcère particulier, se distinguant 
des autres ulcères, dit Virchow, alors je dois avouer que je 
ne Tai pas encore vu, ou que je ne Tai pas encore reconnu. 
Si sous cette dénomination, Ton ne veut désigner que cet 
ulcère qui se forme pendant le cours d'une maladie qui débute 
avec catarrhe, l'on peut encore trouver ce même ulcère dans 
une série de maladies qui n*ont aucun rapport avec le catarrhe 
par exemple : VurérnUy le typhus^ la syphilis. 



NËGROLOaiE 



Docteor £. Blanc (de Lyon). 

Au moment de mettre sous presse, nous venons de recevoir la doulou- 
reuse nouvelle de la mort du docteur Blanc, de Lyon, décédé le 25 août 
à Saint-Bonnet-Ie-Ghàteau (Loire). 

Apràs avoir passé en i87â une thèse brillante sur le cancer du larynx, 
dans laquelle il avait rassemblé les observations de ses devanciers et y 
avait ajouti les siennes, ce qui en avait fait un travail consulté depuis avec 
fruit par ceux qui ont fait des recherches sur ce sujet, le docteur Blanc 
s'installa à Lyon où il se livra à la pratique des maladies du larynx et 
des aflTeclions pulmonaires, dans laquelle il ne tarda pas à acquérir une 
autorité marquée. 

Lors de la fondation de la Société française d'otologieet de laryngologie, 
le docteur Blanc se fit inscrire avec empressement comme membre fonda- 
teur, et vint à Paris prendre part aux discussions de la Société, à laquelle 
I communiquait, il y a quelques mois encore, un mémoire intéressant sur 
les kystes du larynx. 

Depuis quelques années, la laryngologie française a vu disparaître plu* 
sieurs de ses représentants : Isambcrt, Mandl, Krishaber, enfin Blanc. 

Le docteur Blanc n'avait que 4â ans. 

Errata. — Page 285, lig. 7, de rarlicle Labus, au lieu de selon son prin- 
cipe, lire selon ce principe. 

Page S86, lig. % au lieu à^.montê sur le cadavre, lire mouié, 

U propriétaire gérant, D' E. J. Mourb. 



Bordeaux. — Imprimerie Nouvelle A BELLIER et Cie, i6, rue Cabirol. 
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THÉRAPEUTIQUE 



e 

e I UB I BYBRH i AU ¥IIV Bfi MAIiAGA 



II y a trois mois, après avoir exposé Thistoire des liqueurs dites 
apéritives et montré toutes les qualités qu'elles devaient avoir, 
nous disions (i), et la Presse médicale de Bordeaux tout entière 
s'accordait à dire avec nous : 

'« Voici précisément une préparation justement renommée, qui 
» se recommande à l'attention du Corps médical, des Hygiénistes 
» et du public en général, en raison de ses propriétés exceptionnel- 
» lement toniques, apéritîves, et partant bienfaisantes; elle est, 
» sans contredit, supérieure à toutes les liqueurs similaires. Ses ' 
» titres sont depuis longtemps connus et ses qualités ne sont plus 
» à exalter. Désignée sous le nom de ^yrrh au vin de Malaga^ 
» elle est préparée par MM. Violet frères, négociants à Thuir 
» (Pyrénées-Orientales), avec les principes apéritifs des amers, 
» les seuls qui soient les vrais agents stimulants des fonctions 
» digestives. » 

Depuis que nous avons publié ces lignes, un fait pathologique 
des plus graves est malheureusement survenu. Le choléra s'est 
montré d'abord à Toulon, puis à Marseille, et il a rayonné à Arles, 
à Béziers et dans d'autres localités encore. En Italie, quelques cas 
du terrible fléau ont été signalés également. 

Certes, à l'heure présente, la cause intime du choléra, la nature 

réelle de cette grave maladie, qui revêt habituellement le caractère 

épidémique, n'est pas encore connue. Les uns parlent d'un microbe 

'* spécial, les autres invoquent d'autres causes. Mais ce que tous les 

médecins acceptent, ce que particulièrement M. Guérin a démontré, ' 
c'est que la plupart du temps les épidémies de choléra sont précé- 
dées de l'apparition de troubles digestifs, de diarrhées dites prémo- 
nitoires^ d'une part, et d'autre part que, dans le cours de cette 
épidémie, ceux-là sont plus spécialement frappés qui digèrent mal, 
qui sont dyspeptiques, qui ont l'intestin plus ou moins malade à 
la suite d'une mauvaise digestion ou de toute autre cause. 

Ces faits bien établis et reconnus par tous les médecins impo- 
sent donc la nécessité pour chacun, en temps d'épidémie cholé- 
rique, de soigner ses fonctions digestives, de les aider, de les 

(i) Voir notre numéro du i" Mai i884. 
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favoriser, et d'éviter ainsi d'ouvrir une porte à cette cruelle 
maladie. 

D'un autre côté, on sait aussi que les gens affaiblis, que les 
anémiques, quelle que soit du reste la cause anémiante existant chez 
eux (travaux intellectuels ou corporels exagérés, alimentation Im- 
parfaite ou insuffisante, misère physiologique), sont les premières 
victimes du fléau épidémique. De là ces préceptes d'hygiène si 
utiles de se fortifier en temps d'épidémie, d'éviter les excès de 
travail, les veilles, les causes de débilitation quelconques. De là 
la nécessité pour les personnes qui sont déjà affaiblies (et presque 
tout le monde en est là) de prendre des préparations fortifiantes, 
reconstituantes, afin de trouver la force nécessaire pour traverser 
impunément la période épidémique. 

Il fut un temps où Ton croyait trouver dans les alcooliques eux- 
mêmes les substances toniques pouvant préserver en temps d'épi- 
démie. On demandait cette préservation au rhum, au cognac et à 
d'autres liqueurs du même genre. Mais aujourd'hui ces idées ont 
été absolument repoussées* Les alcooliques, on le sait, ne sont pas, 
à proprement parler, des toniques : ce sont des stimulants qui 
^^ peuvent agir un court instant, mais dont l'usage ne saurait être 

^^. continué. Dans les épidémies de .choléra en particulier, l'emploi 

^^ des alcooliques à titre de préservatifs ne saurait être trop rigou- 

^■' reusement repoussé. On sait que ces alcooliques vrais, mis en 

iiK contact avec les parois de l'estomac, y déterminent une véritable 

(•■\ irritation, arrêtent la production du suc gastrique, empêchent la 

2 . digestion, amènent la dyspepsie et placent, par conséquent, les 

'P' sujets dans une situation qui les rend plus susceptibles que 

d'autres à l'invasion du mal. Bien plus, l'usage immodéré de ces 
alcooliques, et même un usage restreint pour les personnes qui 
n'en ont pas Thabitude, est très souvent suivi de dérangement 
intestinal, de coliques, de diarrhées, et, par suite, peut devenir 
l'origine seule du mal. Il est évident que les liqueurs et les apéri- 
tifs de mauvaise nature, l'absinthe, par exemple, sont plus dange- 
reux encore. 
'^ Ces considérations, dont l'importance n'échappera à personne, 

£* montrent donc l'impérieuse nécessité qu'il y a pour tout le monde 

d'user, en temps d'épidémie, d'une liqueur de bon aloi, à base de 
; ^ vin généreux et contenant des substances à la fois digestives^ apé- 

. .. rttives, toniques et reconstituantes /Une telle liqueur empêchera 

:* la dyspepsie, favorisera la nutrition générale, écartera ces diarrhées 

prémonitoires si dangereuses. De plus, par ses propriétés forti* 
fiantes, elle donnera à tous, et surtout à ceux — dont le nombre 
est si grand — qui sont affaiblis, la force nécessaire pour traverser 
sans aucun danger l'épidémie. 
-^ Or, nous l'avons suffisamment montré dans notre premier artî- 
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de (du i.*'' Mai dernier), ces qualités sont précisément celles du 
^yrrh au vin de (Malaga préparé par MM. Violet frères, négo- 
ciants à Thuir (Pyrénées-Orientales.) Cette bienfaisante et incom- 
parable préparation doit ses propriétés et son incontestable supé- 
riorité au vin de Malaga qui lui sert de base, d'une part, et qui^ 
provenant des premiers crus d'Espagne, a été entreposé en France 
où il a vieilli cinq ou six ans avant d'être utilisé; et, d'autre part, 
au choix raisonné et savamment fait des amers qui entrent dans 
sa composition. Aussi nous plaisons-nous à répéter que, « dans 

• des conditions semblables de préparation, il n'est pas surprenant 
»'que le Byrrh au vin de (Malaga de MM. Violet frères constitue. 
» une liqueur de premier choix, que ses propriétés toniques et 
» digestives ont fait apprécier de tous. Aussi cette liqueur est'-elle 
Ji répandue dans toutes les contrées d'Europe et dans tous les pays 
» d'outre-mer (Panama, Batavia, Sourabaya, Samarang, Padang, 
» Macassar, la Nouvelle-Calédonie, le Mexique, la Chine, la 
» Cochinchme, Montevideo, Buenos-Ayres, la Vera-Cruz, etc.). 
> Aussi a-t-elle obtenu les plus hautes récompenses, Tlnf^ 

• denK Médailles Or, Vermeil, Argent et Bronze (i). Aussi a-t- 
» elle été couronnée à l'Exposition universelle de Paris en 1878, et 
» récemment à celle d'Amsterdam, où elle a remporté le premier 
» prix décerné aux apéritifs. » 

Son excellence, du reste, vient encore d'être proclamée récem- 
ment d'une façon éclatante. A l'Exposition de Nice, malgré la 
sévérité des juges, la liqueur apéritive de MM. Violet frères a 
obtenu une Médaille d'Argent, l'une des plus hautes récompenses 
décernées aux apéritifs. Ce qui porte à liS le nombre des Médailles 
qui consacrent si légitimement les qualités du^ Byrrh, 

Pour résumer, nous dirons donc que, par ce temps d^épidémie, 
il n'est pas de meilleure liqueur préservatrice que le Byrrh au vin 
de (Malaga ; — que les médecins et les hygiénistes trouveront en 
lui un tonique puissant, utile, indispensable même, à tous ceux 
dont les fonctions digestives sont pénibles ou languissantes, à 
tous ceux que la chaleur déprime, à tous ceux que des travaux 
excessifs, des veilles, des fatigues, ont affaiblis ; — que les conva- 
lescents y rencontreront un excellent fortifiant. Son usage, abso- 
lument incapable d'amener les inconvénients et les dangers des 
alcooliques, ne saurait donc être trop recommandé par le Corps 

médical. 

{Revue Sanitaire) 

(i) Lyon (bronze), Bourg (or), Avignon (or), Paris (argent), Foix (argent), 
Amiens (bronze). Saintes (mention honorable), Le Puy (argent), Carcassonne 
(argent). Reims (bronze), Bordeaux (bronze), Lyon (bronze), Moniauban (argent), 
Paris (bronze), Paris (vermeil;, Melun (argent). Perpignan (bronze). Rennes 
(bronze), Périgueaz (bronze), Le Mans (bronze), Amsterdam (argent et mention 
honoraole)» 



VINAIGRE DE PENNÉS (dAslnfeotatnt atmosphérique) — 

Les épidémies ea génëriJ et ««lia du CHOLERA es particulier ddui pur-. 
melUDl d'iaiiater auprès da dos tecteun pour qu'ils préconisent le VINAI- 
ORE DE PENI4É8 rioni la prapriéti éminemment âéiiafeclante ■ ité 
eonalaléa par qusraute-liuit chafs de serrice dans les bbpilaux el qui De siu- 
rait élre coDfoadu, surtout su point ''e tua de Va$*einitieKenl attnotphéri- 
ftie da habilalitmt. Mec tant d'sulres produits déjk connus. [1 se volililisa 
fgcitcment et se mêle en toute proportion i l'air respiré dsos les milieux 
habités ou encombrés par un grsDd DOmbre de persouDes, et cels, sans 
iToir k redouter le moindre iDcoDiéDieot. 11 n'est pas inutile d'ajouter que 
■on odeur est des plus agréables el qne l'AcUU ulieyBgae, qui en fait la 
bise, se trouTe en partie laporisé, en raison de son contact immédial aiee 
l'acide acétique concentré- 
Gros ; 1, rue deLalran, Paria. — Détail ; 46, rue des Ëeolea, et toutes les 
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De l'éplstaxis. 

Par le docteur Voltouni (de Breslau). 
(Traduit de l'allemand par le docteur Schiffers {de Liège 

Les cornets du nez, qui sont déjà par eux-mêmes les 
os les plus minces do tout le squelette, acquièrent encore 
plus de délicatesse par les ouvertures sans nombre dont 
ils sont traversés pour servir au passage des vaisseaux. 
Ils sont entourés d*un tissu spongieux (portion caver- 
neuse), analogue à celui qui existe dans le pénis. Ce 
tissu renferme, à la manière d'une éponge, de grandes 
cavités qui sont remplies par des vaisseaux largement 
béants (1^. Il est vraisemblable de supposer que cette 
énorme accumulation de sang dans le nez a pour but, 
d'un côté, de servir d'appareil régulateur de la chaleur, 
afin que Tair n'arrive pas trop froid dans les poumons et, 
de Tautre, de fournir aux nombreuses glandes muqueu- 

(1) Pour plus de détails, voir les dessins et les reproductions de coupeii 
microscopiques dans le livre : La rhinoscopie et la pharyngotcepie, par VoUo 
Uni, £• édition, Breslau-Morgcnstcrn , 1879. 
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ses le moyen de sécréter suffisamment de mucus, pour 
lubrifier toujours le nez, malgré le passag^e continuel de 
Tair, et rendre possible l'exercice du sens de l'odorat. 

La structure des cornets du nez^ la disposition et la 
direction particulière des vaisseaux expliquent comment 
des épistaxis abondantes, parfois dangereuses, peuvent 
se produire. Il est déjà arrivé que plus d'un sujet a payé 
de sa vie de telles hémorrhagies, soit directement^ soit 
consécutivement à l'épuisement qui en était résulté. 

Il est également facile de comprendre que des pertes 
sanguines sérieuses peuvent survenir lors des opérations 
pratiquées dans le nez. Dieffenbach, lui-même, a déjà 
attiré l'attention sur cette complication. Il dit (1) que 
l'opération des polypes fibreux, résistants, réclame toute 
l'habileté, toute l'assurance et le sang froid d*un chirur- 
gien expérimenté. La souffrance du malheureux patient, 
à qui les premières voies respiratoires et digestives sont 
obstruées par des excroissances plus ou moins volumi- 
neuses, qui se débat continuellement contre la torture 
produite par le manque d'air et de nourriture, et exprime 
ses angoisses par des sons inarticulés et Taspect effrayant 
de sa physionomie, est certainement bien faite pour 
stimuler le courage de l'opérateur et l'eng-ager à être 
entreprenant. Mais il doit jouir d'un grand sang-froid, \ 

car il est presque toujours dans l'alternative de voir suf- 
foquer le malade, quand il fait la ligature du polype, ou 
d'assister à la mort produite par hémorrhagie, quand il 
enlève la tumeur, ou enfin, il peut se trouver dans le cas 
de ne pas être à même de terminer l'opération. Quoique 
suffisamment armé contre l'un ou l'autre de ces accidents, 
j*ai cependant été souvent sur le point de voir survenir 
l'un deux. 

Je parlerai seulement plus tard du traitement des hé^ 
morrhagies qui peuvent arriver, soit dans les narines 
antérieures, soit dans les narines postérieures (cavité 
naso-pharyngienne) à la suite des opérations qui ont 
été pratiquées dans ces régions. Je désire surtout attirer 
l'attention sur une variété d'hémorrhagie du nez qui est 
encore peu connue, quoiqu'elle soit parfois mortelle et 

(1) Voir Die operative Chirurgie Von Dieffenbach, Band I, p. 278. 
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qu'elle ne vienne pas si rarement; elle est aussi habi- 
tuelle. 

L'année dernière, le docteur Ottotnar Chiari, privat- 
docent h TUniversité de Vienne, a publié un article où il 
traite à fond cette question (1). Je partage complètement 
la manière de voir de cet auteur, qui se trouve d'accord 
avec ce que m'a appris l'expérience. 

Dans ce travail, je ne ferai qu'ajouter des détails à 
rétude de mon confrère. J'ai décrit dans mon livre (2) le 
premier cas de cette variété d'hémorrhagie, dont l'ori- 
gine était dans un point tout à fait circonscrit. C'est le 
suivant : Un homme (de Dresde), âgé de 42 ans, souflFrait 
depuis plus d'un an et demi d'épistaxis fort sérieuses, 
qui survenaient sans cause particulière, à des intervalles 
plus ou moins longs. C'est ep vain qu'il avait consulté 
h Dresde, Leipzig et Vienne. Il revenait un jour de cette 
dernière ville; l'hémorrhagie était arrêtée, lorsque pen- 
dant le voyage, elle reprit avec une telle violence, que 
le conducteur fit arrêter le train, pensant que quelqu'un 
s'était tué sur la voie 1 Le malade me fut adressé en dé- 
cembre 1871 et resta à Breslau pendant trois mois. Pen- 
dant des semaines, j'avais arrêté l'hémorrhagie à diffé- 
rentes reprises, surtout au moyen d'injections sous- 
cutanées d'ergotine, employée également dans la mu- 
queuse du nez. 

Cependant l'hémorrhagie apparut de nouveau subite 
ment et devint tellement abondante que la mort semblait 
imminente; l'anémie était portée au plus haut point. Le 
malade avait conscience de la gravité de son état; aussi 
fit-il venir son domestique chez moi avec la mission de 
tëlégrraphier aussitôt à Dresde, si la mort survenait; 
l'examen du nez ne se faisait jamais en effet sans danger. 
Ni la rhinoscopie antérieure, ni la rhinoscopie posté- 
rieure, malgré l'examen le plus minutieux, ne m'avaient 
permis de découvrir la source de l'hémorrhagie. C'est 
alors que j'eus recours au nouveau spéculum (3) avec 
la lumière du soleil. Je l'introduisis aussi profondément 

(1) Das habifueile ya<enblufen und seine Behandlung^^ou Dr. 0. Chiari, 
in Allgem. Wiener medic. Zeitung, n® 44, 1883 

(2) Loc. citât., p. 81 

(3) Loc. citalo., fig. i3. 
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que possible dans le nez, je laissai pénétrer la lumière 
sur le côté par le tube approprié, et je pus examiner 
dans les différentes directions la cavité des narines. Je 
parvins alors à découvrir, dans la narine droite, entre 
le cornet moyen et le cornet inférieur près de Tantre 
cPHygmore, une petite excroissance, d'où je vis nette- 
ment sourdre le sang. Aussitôt je Toperai à travers mon 
spéculum, en y glissant un galvano-cautère fin, coudé; 
je détruisis ainsi la tumeur. Depuis cette époque (il y 
a 12 ans), Thémorrhagie ne s'est plus reproduite. 

Il est possible qu'il s'agissait dans ce cas d'un petit 
angiome, comme le pense Chiari ; ce n'est cependant pas 
absolument certain. 

Mais j'ai aussi constaté d'autres hémorrhagies habi- 
tuelles chez des jeunes gens et chez des vieillards. Le 
plus souvent, comme Chiari l'indique, le sang venait 
d'une petite place située dans la partie antérieure de la 
portion cartilagineuse de la cloison, dont l'étendue ne 
dépassait pas la grosseur d'une tête d'épingle. Cette 
place apparaissait comme une petite varice ou une télail- 
giectasie; l'observation que j'ai faite, que le sang s'écou- 
lait aussitôt que le galvano-cautère était passé sur la 
tumeur, confirme cette manière de voir. 

J'ai même vu cette espèce d'hémorrhagie se montrer 
chez une dame de 86 ans. Celle-ci souffrait depuis long- ? 

temps de graves hémorrhagies habituelles, provenant de | 

la narine gauche; son médecin était parvenu à arrêter { 

le sang, grâce à l'emploi de toute la série des stypti- 
ques. 

Après un certain temps, il survint des hémorrhagies 
delà narine droite; elle vint me trouver, en désespoir 
de cause, après que tous les moyens avaient été employés 
sans succès. 

Les hémorrhagies se montraient ordinairement pres- 
que toutes les nuits; ce qui faisait que cette dame n'allait 
jamais aU lit sans les plus grandes appréhensions. Le 
sang arrivait aussi quelquefois pendant le jour, au mo- 
ment du repas. Je découvris à la partie antérieure de la 
portion cartilagineuse de la cloison, une petite place 
qui ressemblait à un point variqueux. 
Lorsque je la touchai avec le galvano-cautère, Thé- 
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morrliagle apparut aussitôt. Si je n'eusse pas été sûr de 
mon fait, je me serais abstenu de contiauer Topération, 
à cause de la résistance qu'opposait la malade^ qui se 
trouvait dans un état d'angoisse inexprimable. J'aurais 
eu grand tord d'abandonner la partie ; car en cautérisant 
énergiquement la place d'où venait le sang, Thémorrha- 
gie s'arrêta d'une façon définitive. Je recueillis ainsi 
tous les bénéfices de cette cure, que ma patiente consi- 
dérait comme miraculeuse. 

Chez un jeune homme, qui depuis plusieurs années 
était atteint de saignements de ne*^ habituels et avait 
une anémie profonde, j'ai vu se développer l'hémorrhagie 
par diapédèse ; du moins je n'ai pas été en état de lui 
assigner une autre cause. Le résultat du traitement 
plaide en faveur de cette opinion ; car je parvins à être 
maître de la perte de sang, en passant le long des deux 
cornets inférieurs du nez avec la surface du galvano- 
cautère. 

Les anatomo-pathologistes connaissent de longue date 
les échanges intimes qui se font entre le sang et les 
parois des vaisseaux ; dans les maladies de celui-là ou de 
ceux-ci, il se produit des hémorrhagies per diapede- 
aim (1). 

C'est ainsi que l'on voit, après la morsure de serpents 
venimeux, surtout aux membres, de nombreuses ecchy- 
moses ; il est vraisemblable que le poison de l'animal 
agit par une action paralysante sur les vaisseaux et pro- 
duit de cette manière ces hémorrhagies. 

Mais les pertes de sang du nez, qui proviennent d'une 
petite varice ou d'une télangiectasie de la cloison, parais- 
sent tout à fait inconnues aux anatomo-pathologistes ; 
du moins, je n'en tcouve pas de traces dans l'œuvre déjà 
citée de Cohnheim. Il est, pour ce motif, d'autant plus 
permis de parler de cette lésion et de la porter à la con- 
naissance du monde médical. 

Quand à ce qui concerne les causes prédisposantes de 
ces hémorrhagies nasales, je ne puis guère en invoquer 
d'autre que la disposition anatomique de l'organe, qui, 

(1) Voir Yorleiungen uber allgemeine Pathologie, \on Cohnheim. Band I, 
p. 346. Berlin, i877. 
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h cause de son extrême richesse en vaisseaux, est très 
exposé au développement de varices, à des télangiecta- 
siôs et à des pertes de sangf pe?' diapedeaitn. Nous avons 
indiqué plus haut la raison physiologique probable de 
cette richesse vasculaire. 

Dans les traités récents d'anatomie, je ne trouve pas 
sur la disposition des vaisseaux de figures qui soient 
aussi Instruccives que celles des anciens auteurs. Dans 
le grand Atlas de Weber (d'après Sômmering) la repro- 
duction de la table XVIII fig. XVII et XVllI donne une 
idée très complète de la grande richesse en vaisseaux de 
toute la cloison du nez, dont les artères et les veines ont 
été injectées préalablement au cinabre. 

Les hémorrhagies dues à cette cause, venant de la 
cloison du nez, se montrent à tous les âges. Aujourd'hui 
même, pendant la rédaction de cette note, est venu chez 
moi un malade de trente et un ans, qui est atteint de cette 
variété d'hémorrhagies depuis son enfance. Chaque fois qu'il 
veut se moucher fortement, il perd aussitôt du sang, et ' 

cela toujours de la narine droite. Le môme phénomène se 
produit pendant l'examen, au moment de l'introduction 
du spéculum. J'ai parlé plus haut d'une dame de 86 ans 
qui était atteinte de la même lésion. 

D'après ce que ncus avons déjà rapporté, ce qui con- 
corde avec l'observation de Chiari, on voit que les 
hémorrhagies habituelles siègent presque sans exception 
à la portion cartilagineuse de la cloison. Si nous consi- 
dérons que dans aucune autre région du corps, il n'arri- 
ve aussi facilement des hémorrhagies que dans le nez, il 
faut inévitablement admettre que la cause doit être cher- 
chée dans la texture même de l'organe, c'est-à-dire dans 
la disposition et le nombre des vaisseaux qui le parcou- 
rent. La môme structure anatomique de l'utérus peut éga- 
lement seule expliquer les hémorrhagies périodiques dont 
cet organe est le siège. (Remarquons en passant, si 
extraordinaire que cela paraisse, que Ton ne sait [ as 
encore de nos jours de quelle manière intime se prodiiit 
cette hémorrhagie physiologique de la menstration ! 
Lnr^ citato. Cohnhem\). 315.) 

Comme nous l'avons vu, l'hémorrhagie nasale qui 
nous occupe, a son siège presque exclusif dans la portiez 
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cartilagieuse de la cloison. Je ne puis souscrire à 
Topinion de ceux qui soutiennent que Thémorrhagie se 
produit, parce que les vaisseaux viennent de Tos et 
restent béants, lorsqu'ils subissent une lésion dans leur 
calibre. La perte de sang n'a lieu en effet que dans la 
portion cartilagineuse de la cloison. 

Quant au traitement de ces hémorrhagies, j'ai^ dans tous 
les cas, eu recours à la galvano-caustique que je consi- 
dère comme un remède souverain, capable d'amener 
sûrement et pour toujours la guérison. 

Il faut, avant tout, chercher à découvrir le siège de 
l'hémorrhagie et ne pas s'accorder de trêve avant d'être 
arrivé au but. Pour y parvenir, je recommande l'emploi 
des appareils et instruments que j'ai décrits dans l'ou- 
vrage déjà cité. Je préfère de beaucoup l'éclairage à la lumière 
solaire que je cherche dans tous les cas à utiliser. (1) 

Cela fait, aussitôt que l'on a découvert le point d'où 
vient le sang, on le touche énergiquement avec le galva- 
no-cautère rougi par le courant. Je recommande, dans 
cette opération, de ne pas chauffer le galvano-cautère 
jusqu'au rouge-blanc, parce qu'alors il agit trop profon 
dément, mais de s'en servir seulement quand il est arrivé 
au rouge. S'agit-il d'une hémorrhagie per diapedesim 
venant des cornets, on passe sur le point lésé avec le 
plat de la lame du galvano-cautère. Après l'opération, on 
fait garder la chambre au sujet, et pendant quelques 
jours on ordonne l'application de compresses froides, 
jusqu'à ce qu'il se montre de la suppuration. 

Plus grandit mon expérience et plus j'opère dans le 
nez, plus j'apporte mes soins au traitement consécutif. 
Autrefois j'ai vu, en effet, mourir des malades de pyhoémie, 
de septicémie et de méningite, parce qu'après l'opération 
ils avaient considéré la chose trop légèrement et ne 
B'étaient pas mis h l'abri des refroidissements et des au- 
tres influences nuisibles. Aussi ai-je pour principe, même 
à la suite d'une opération en apparence peu importante, de ne 
pas laisser quitter la chambre aux malades, ni en été ni 
en hiver, avant que les phénomènes inflammatoires se 
soient dissipés. Je ne puis pas notamment assez insister 

(4) Loc. cit. 
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pour défendre aux malades de voya^er,h\i&sit6t2L^vès l'opéra- 
tion, si petite soit-elle. Les malades tourmentent l'opéra- 
teur pour qu'il leur permette de se mettre en route; j'ai 
vu, dans un cas de ce genre, se développer un érysipèle 
très grave de la tête. 

Il faut toujours avoir présent à l'esprit qu'aucune 
région n'est aussi exposée à l'infection que le nez, qui 
sert de porte d'entrée à l'appareil respiratoire. Ce qui est 
suspendu dans l'atmosphère : poussières, corps étrangers, 
etc., pénètre donc dans les narines et peut devenir la 
cause de désordres ultérieurs. Le malade qui voyage en 
chemin de fer, k certaines époques de Tannée surtout, 
sera naturellement plus exposé, s'il vient de subir une 
opération. Si je lui permets de se mettre en route dans ces 
conditions, ce n'est qu'après qu'il a eu soin de boucher 
les narines avec des tampons d'ouate salicylée. 

Je ne me souviens pas d'un seul, malade, chez lequel 
j'ai dû cautériser plus d'une fois le point lésé, pour obte- 
nir dans ces cas une guérison durable. Dans mes opéra- 
tions galvano-caustiques, je me sers de mon appareil qui 
a été décrit ailleurs (1). Je ne puis pas assez recomman- 
der de ne pas employer des batteries compliquées, telles 
que celles qui sont pourvues d'un galvanomètre. Ce sont 
des accessoires inutiles, dont la physique ne justifie pas 
l'usage; ils ne font qu'augmenter le prix de l'appareil. 
Si l'on veut cependant avoir recours au galvanomètre, il 
sufiS^t de se procurer une aiguille magnétique ordinairQ, 
que Ton placera simplement sur la table, à côté de la 
batterie. On pourra alors observer une déviation plus ou 
moins prononcée, lorsque le courant sera fermé, surtout 
si l'on porte les fils conducteurs tout à fait près de l'ai- 
guille magnétique, ou mieux encore, si on les passe 
autour de cette dernière. Il n'est donc absolument pas 
nécessaire de réunir la batterie à l'aiguille magnétique, 
et on peut obtenir à chaque instant, avec notre procédé, 
le galvanomètre le plus recommandable (2). 

(4) n a été construit par M. Brade, fabricant d'instruments de chirurgie, 
Zi, Hummerei à Breslau. 

(i) Les avantages de l'accumulateur ont été indiqués par le docteur 
L. Bayer dans cette même Revue et dans une note beaucoup plus détaillée du 
même auteur, qui a paru dans le Monatsêchrift pir Ohreiiheilkunde SQwie 
fur NasethRachen-Kehlkopfund Luftrohreu'Krankfieiten. .N» 10, iS83. — 
Accumiilafor und galvanocamtik . 

Mous ajouterons que nous même nous nous servons de l'accumulateur depuis 
plus de SIX mois, et que Texpérience que nous en avons faite se montre très 
•tisftisante. Note du traducteur. 
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Quant à co qui concerne les hémorrhag'ies nasales 
d'une autre origine, qu'elles surviennent spontanément 
ou à la suite d'opérations, elles peuvent quelquefois 
acquérir un caractère fort dmg-ereux. Dans ces cas, 
voici co qu'il faut faire : le procédé le plus rapide et le 
plus simple est de fermer d'abord complètement le nez 
du malade pendant 5 à 10 minutes; en même temps il faut 
avoir soin de faire tenir la tête un peu en avant, pour que 
lo sang ne coule pas dans Tarrière-g'org'e, autrement il 
peut tomber dans l'estomac, h l'insu du sujet, qui en 
avalera quelquefois plusieurs litres, jusqu'à ce qu'il 
survienne des nausées et enfin des vomissements. L'épui- 
sement qui s'ensuit chez un^sujet déjà affaibli, peut avoir 
des conséquences fatales. Aussi, faut-il examiner la gorge 
du nialade,faire exécuter des mouvements de déglutition, 
et s'assurer si du sang* ne coule pas h la paroi postérieure 
du pharynx ou s'il n'en dégoutte pas de la luette. Le 
sang s'écoule-t-il, et la fermeture du nez ne sufllt-elle pas 
à arrêter l'hémorrhagie, on doit alors tamponner le nez 
avec de l'ouate xêche. On fera cette opération le plus vite 
possible, — la rapidité d'exécution importe beaucoup 
ici — en ayant recours à mon spéculum nasi (1) pour intro- 
duire profondément un tampon l'un après l'autre 
au moyen d'une longue pince à polypes ou d'une 
pincette, jusqu'à ce que tout le nez soit bouché. On peut 
sans danger laisser séjourner le tampon 24 heures, si l'on 
craint un retour de Thémorrhagie. J'ai également eu re- 
cours avec grand avantage à ce tamponnement dans des 
opérations pratiquées sur la cavité naso-pharyngienne ; 
je le faisais au préalable, quand j'avais lieu de craindre 
une hémorrhagie grave dans le cours de ces dernières. 
De cette manière, j'ai souvent pratiqué avec le galvano- 
cautère des opérations d'une longue durée, sans qu'une 
hémorrhagie survînt. 

Ce procédé du tamponnement ne réussit-il pas cepen- 
dant à arrêter l'hémorrhagie, il no faut pas perdre de 
temps à faire des injections, à employer la sonde de 
Belloc, etc. Alors le danger presse, ces procédés sont le 
plus souvent sans résultats: il faut immédiatement 

(I) Loc. citato. p. 6o, fig 10. 
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recourir au tamponnement du pharynx nasal, la partie 
antérieure des narines étant, comme il a été dit plus haut, 
fermée par des tampons. Je pratique ce dernier en me 
servant d'une pince à polypes ou d'une pincette à cour- 
bure convenable, qui permet de remplir la cavité naso- 
pharyngienne de tampons d'ouate sèche, de la grosseur 
d'une prune ou d'une orange. Cela fait, on se sert encore 
pendant 10 à 15 minutes de l'instrument comme d'un levier 
pour exercer une pression de bas en haut sur les tampons 
mis en place. Pour plus de sécurité, on peut attacher ces 
tampons avec un fil qui pend hors de la bouche et est 
attaché au pavillon de l'oreille ou à la tête du malade, et 
permettra à ce dernier de dormir la nuit en toute sécu- 
rité. 

L'introduction des tampons d'ouate dans la cavité 
naso-pharyngienne n'est pas du reste si facile ni si simple 
qu'on peut le penser à priori; elle doit en tout cas être 
faite rapidement, parce que les retards peuvent avoir ici 
des conséquences fatales, le sang s'écoulant quelquefois 
en abondance. Ainsi, quand on arrive avec le tampon à 
la paroi postérieure du pharynx, le voile du palais se 
contracte énergiquement et ferme la région du pha- 
rynx nasal. Si l'on persiste à vouloir continuer l'opé- 
ration, il se produit des vomituritions incessantes, et le 
malade se refuse absolument à toute nouvelle tentative. 
Pour vaincre ces difficultés, il faut avoir recours à un 
instrument que j'ai déjà recommandé (1) et qui est des- 
tiné à accrocher en quelque sorte le voile du palais. J'ai 
toujours mis avec succès ce procédé en usage (2). 

Je tiens de la main gauche mon instrument; je l'intro- 
duis rapidement derrière le voile du palais que j'attire en 
avant énergiquement, et au môme moment, je pousse 
vite le tampon dans le pharynx nasal au moyen de la 
pince. Je continue à agir de même pour l'introduction de 
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(1) Loc. citato. p. 17, fig. 4. 

(2) Nous avons eu l'occasion de voir employer cet inslrumcnl, lors d*unc 
visite que nous avons fiiito ù Breslau, eu juillet 188l2, ù la clinique do notre 
estimé confrère, le docicur Voi.tomm. Nous avons pu nous convaincre qu'il en 
faisait un frcquont usa<;e et que son crochet était à mC'me de lui rendre de 
grands services, non seulement dans le cas dMiémorrhagie nasale, mais encore 
quand il s'agit de faire de la rliinoscopio posiéricure, cl ez des sujets diflici- 
Ics, où le voile du palais se soulève coulinucllcmcnt. ^'oie du Iradndenr. 
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chaque nouveau tampon. J.es narines antérieures et 
postérieures étant ainsi parfaitement tamponnées, l'iié- 
morrhagie doit s'arrêter, et de fait, c'est ce qui arrive ; 
le danger a été ainsi conjuré. 

J'ai déjà (1) exprimé mon opinion sur la sonde de 
Belloc et fait remarquer que l'instrument ordinairement 
en usage est trop massif et trop lourd. J'ai dit que si la 
cavité du nez n'est pas large, il ne peut être introduit. 
(Chez les enfants, ce sera la règle.) Il n'y a du reste pas 
de raison de recourir à un tube si volumineux, qui est 
uniquement destiné à introduire dans le nez un fil fin. 
On peut donc se servir d'un instrument d'un calibre tout 
à fait réduit. Du reste mon expérience m'a appris à 
ne pas m'arrêter longtemps à employer la sonde de Belloc. 
Son introduction dure trop de temps, et en demande en 
tout cas plus que celle des tampons. Son usage n'est pas 
aussi certain, et elle ne sert même quelquefois à rien (2). 
Les sarcomes, les fibromes, etc., siègent ordinairement 
à la paroi supérieure du pharynx nasal ; or la sonde de 
Belloc exerce son action principale, au moyeu du tampon, 
à la partie inférieure des fosses nasales postérieures, de 
sorte que le sang continue à couler sans interruption sur 
le tampon. Aussi recommandé-je avant tout l'opération 
pratiquée au moyen de la pince. Si dans le cas d'une hé- 
morrhagie abondante, on n'avait pas de pince sous la 
main, on pourrait se servir du doigt pour introduire les 
tampons dans la cavité du pharynx nasal, quitte h. les y 
fixer au moyen d'une tige métallique ou d'un bois quel- 
conque suflâsamment recourbé. 

(I) Loc, citato. p. Î62. 

(i2) Nous n'avons jamais eu recours qu*une seule fois & la sonde de Belloc. 
C'était, il y a plusieurs années, chez une vieille dame atteinte d'une épistaxis 
durant déjà depuis longtemps et menaçant de so terminer mal. Nous fîmes le 
tamponnement des fosses nasales postérieures avec lu sonde do Belloc, suivi 
de celui des narines antérieures. L'iiémorrhagie finit par s'arrêlcr. Les tam- 
pons des fosses nasales postéricures,'quenous laissâmes en place pendant plus 
de 8 heures, n'étaient pas du tout souillés par le san^. C'était Tobturation des 
fosses nasales antérieures qui avait seule agi; l'emploi do la sonde de Belloc ne 
nous avait donc servi à rien. Sans avoir pratiqué la rhinoscopie antérieure, 
nous sommes persuadé que dans ce cas nous avons eu affaire aune hémorrha- 
gio, dont le siège était tn'*^ probablement à la partie antérieure dp l.i cloison 
cartilagineuse. C'est ce qui arrive le plus souvent; la sonde de Belloc est donc 
pour le moins superflue, sinon dangereuse, puisqu'il est avéré que la présence 
des tampons au voisinage des trompes peut produire une otite moyenne sup- 
purée intense, (Hartmann, Lowenberg, Celle.) f^ote du traducteur. 
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APPENDICE 

Si nous résumons la partie essentielle de la note de 
notre estimé confrère, le docteur Voltolini, nous dirons 
que pour arrêter un saignement de nez, au lieu de prati- 
quer le tamponnement (sens ordinaire attaché ici à ce 
mot) il suffit d'introduire dans la narine correspondante 
un tampon d'ouate simple ou d'ouate de Bruns et de pin- 
cer le nez. Ce moyen simple et facile réussira le plus 
souvent, puisque presque toujours la source de Thémor- 
rhagie siège dans la partie antérieure et inférieure de la 
cloison cartilagineuse médiane, plus rarement sur le 
cornet moyen ou inférieur. Quelquefois il sera utile 
d'imbiber le tampon de perchlorure de fer ; en tout cas 
il faudra, par crainte de récidive, apprendre au malade 
où il doit exactement placer le tampon. 

Si ce moyen ne suffit pas, il faut toucher le côté de la 
cloison qui donne le sang avec le crayon de nitrate d'ar- 
gent. Le galvano-cautère sera dans certains cas indispen- 
sable; si on l'a sous la main, il sera toujours avantageux 
de l'employer, puisqu'il réussit à coup sûr, ordinairement 
après une seule application. Nous avons déjà nous même 
exprimé cette opinion en 1882. (Voir Annales de la Société 
médico-chirurgicale de Lièffâ, année 1882. p. 368.) 

Le docteur Calmettes dans un article paru dans la 
QautU médicale (Epistaxis; diagnostic et traitement) arrive 
aux mêmes conclusions. 

Il en est de même du docteur Kiessblbagh, qui ayant 
perdu un malade d' epistaxis, se mit à faire des recherches 
sur la source de l'hémorrhagie. Voir son article dans le 
Berliner kUniscAe Wochenscbrift^ 1884, n° 24 : Ûber spontané 
Nasenilutungen, 



Sur Un cas d'aphonie simulée; 

par le IK, Emile Duponchel, médecin -major. 

Si l'on n'en est plus réduit, h l'époque actuelle, à faire 
la démonstration de l'utilité pratique du laryngoscope, 
il faut bien reconnaître qu'il règ-ue encore, dans le pu- 
blic médical, une inexplicable indifféronce, un certain 



scepticisme, en raison desquels la pratique des examens 
laryngoscopiques, est encore trop peu répandue et de- 
meure, on ne sait vraiment pourquoi, l'apanage du petit 
nombre des praticiens. Laissant de côté Fimmense inté- 
rêt scientifique que présente l'étude du larynx, par l'exa- 
men direct, nous allons relater un fait absolument prati- 
que et susceptible d'intéresser tous ceux que l'analyse et 
la découverte des simulations ne sauraient laisser indiflFé- 
rents : médecins des armées, des sociétés de secours, 
des pénitenciers, des prisons, médecins légistes de tout 
ordre. — L'apparente banalité du fait contribuera, elle- 
même, à démontrer combien il est nécessaire de répan- 
dre l'emploi du laryngoscope, et prouvera qu'il devrait 
occuper dans l'arsenal des médecins que nous venons 
d'énumérer, une place aussi importante que l'ophthal- 
moscope, lui-môme, si généralement utilisé par eux de- 
puis quelques années. 

OBSERVATION 

B... Pierre, né à Cenon (Ille-et- Vilaine), fait paiiiie de la 
classe 1882, il a devancé l'appel et est incorporé à la 18® sec- 
tion d'ouvriers d'Administration, à Bordeaux, le 23 février 
1883; profession antérieure : boulanger; aucun antécédent 
morbide, il est inscrit sur le registre d'incorporation du corps 
de troupe dont il fait partie, avec la mention : constitution 
très ionne. 

Il se présente a notre visite le 20 avril 1883, avec une voix 
très rauque, il a de la fièvre, des raies sonores dans la poi- 
trine, et nous l'envoyons à l'hôpital militaire sous le diagnos- 
tic, laryngo-hronchite. C'est durant son séjour à l'hôpital 
qu'il semble avoir préparé ses projeta de simulation, il écrit 
en effet des lettres pressantes à son Commandant, pour obte- 
nir de lui, un certificat d'origine de maladie, expliquant qu'il 
a contracté son mal en travaillant le 12 avril précodent, à 
éteindre l'incendie de la Manutention militaire. 

Il sort de l'hôpital le 5 juin, 42 jours après son entrée; son 
billet de sortie porte le diagnostic ; aphonie et la note sui- 
vante de M. le médecin-major Bouchard : « Cette afl*ection a 
résisté à tous les traitements employés; l'examen larvngos- 
copique n'a rien révélé; l'état général de cet homme est excel- 
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lent; il peut rendre des services dans la position de plan- 
ton. » 

Nous demandons et obtenons aussitôt l'emploi désigné, 
mais B... revient bientôt à la visite, sa voix s'obscurcit tous 
les jours davantage, il arrive graduellement à ne plus émet- 
tre aucune résonnance, à parler absolument à voix basse; 
incapable de se faire entendre de ses camarades, il ne peut, 
affîrme-t-il, rendre aucun service d'aucune sorte. Ces assor- 
tions nous paraissent d'emblée très exagérées, car la respira- 
tion s'effectue normalement et sans la moindre gène; il n'y 
pas de rougeur à Tarrière gorge, pas de raies dans la poi- 
trine. Nous faisons entrer le prétendu malade à l'infirmerie 
régimentaire pour mieux l'examiner; l'observation psycholo- 
gique confirme chaque jour, notre première impression: le 
traitement par les balsamiques à l'intérieur, les révulsifs 
cutanés dans la région laryngée, échouent aussi bien que les 
procédés d'intimidation; malgré la surveillance la plus atten- 
tive, B... continue à parler à voix basse et ne se dément 
pas une seule fois. Pour démasquer sa fraude, nous ne croyons 
pas devoir employer la chloroformisation, et l'infirmerie, 
n'étant pas pourvue des instruments nécessaires, nous ne 
ne pouvons recourir ni à l'emploi de l'électricité, ni au moyen 
scientifique et probant par excellence, la laryngoscopie. 

C'est alors que nous conduisons, notre sujet à la clinique 
de M. le docteur Moure, qui pratique, en notre présence, un 
examen attentif du larynx; nous ne trouvons rien d'anormal, 
à peine les cordes vocales sont elles un peu rosées. 

Pour expliquer une aphonie aussi complète, il faudrait for- 
cément constater un défaut de rapprochement des cordes, 
une paralysie nettement appréciable, ou bien quelque altéra- 
tion profonde des tissus; rien de tout cela n'existe, la glolto 
s'ouvre et se ferme parfaitement; les aryténoïdes exécutent 
leurs mouvements normaux et la petite rougeur que nous 
voyons absolument incapable, du reste, de produire une 
semblable aphonie, peut très bien s'expliquer par les efforts 
continuels auxquels B... se livre pour retenir sa voix. 
M. Moure pense avec nous que les signes locaux confirment 
absolument les présomptions antérieures et qu'il y a simu- 
lation. 

Mais notre homme ne se rend pas pour cola, il continue à 
parler à voix basse; quelques moyens coercitifs que nous 
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employions, sans trop do confiance, ont le sort des efforts pré- 
cédent<«; le l*^*" septembre, après plus de deux mois de séjour 
à l'infirmerie, il n'a pas été surpris un seul instant parlant 
autrement qu'à voix basse; il répond à nos reproches et nos 
menaces par des larmes abondantes, de véritables scènes de 
désespoir, il a fini par convaincre notre entourage de la réa- 
lité de son affection et nous sommes très certainement accusé 
tout bas d'ignorance et de barbarie. 

Nous recourons alors à un nouvel examen laryngoscopique, 
mais B. . ., qui est fort intelligent, a profité de sa présence 
à deux cliniques de laryngoscopie; il a évidemment observé 
que pour la pratique de l'examen du larynx, on faisait tou- 
jours prononcer l'articulation Eh ! et que Ton reprenait ceux 
qui prononçaient Ah I Quand vient son tour, il est impossible de 
lui faire émettre un Eh! il émet à voix basse un Ah ! encore 
retient-il sa voix de telle sorte que les cordes vocales sem- 
blent ne plus se rapprocher aussi parfaitement qu'au précé- 
dent examen, et qu'il y aurait, en vérité, de quoi être ébranlé 
dans nos convictions. 

C'est alors que M. Moure introduit brusquement une sonde 
laryngée, jusqu'au contact des cordes, la surprise ou la dou- 
leur font aussitôt émettre un cri nettement articulé. B. . . se 
ravise aussitôt, mais nous l'informons qu'il est pris, qu'il n'a 
plus désormais qu'à se rendre, sinon nous allons demander 
pour lui les peines les plus graves. Il finit en effet par céder, 
mais en observant la gradation la plus savante, commençant 
par émettre des sons obscurs, dans lesquels l'effort pour 
retenir sa voix se trahit visiblement; au bout de huit jours 
seulement, tout traitement étant suspendu, il se décide à 
parler d'une façon normale, et nous le renvoyons à son corps 
où il n'a cessé depuis de parler avec la plus grande facilité et 
de chanter au besoin. 

Cette observation peut donner lieu à quelques réflexions 
utiles au point de vue de la médecine légale militaire; 
si l'habileté et la ténacité des simulateurs, sont choses 
bien connues, il en est d'autres qui le sont moins comme 
l'époque du début des simulations dans l'armée. Remar- 
quons qu'ici les manœuvres ont commencé trois mois 
environ après l'incorporation; c'est là une des époques 
classiques où il faut particulièrement se défier des asser- 
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tions des recrues et surtout des eng-agés volontaires: ils 
commencent dès lors h trouver le métier dur, les espé- 
rances d'avenir dont ils s'étaient bercés, quelque peu 
aléatoires, mais c'est aussi le moment où les influences 
du nouveau milieu dans lequel se trouve le jeune soliat, 
commenceront àse faire sen*iir, celui où le médecin doit 
se montrer particulièrement circonspect. 

La transformation d'une affection réelle, en maladie 
simulée, est aussi, dans la médecine de rég-iment, un 
fait de pratique que l'on ne saurait trop connaître ; il est 
certain, qu'au début, nous nous sommes trouvé en pré- 
sence d'une laryngite catarrhale aig-uë très réelle. Ce 
mode de simulation avec un point de départ authentique 
est bien plus fréquent que la simulation imaginée de 
toutes pièces; elle rend le métier particulièrement déli- 
cat, et suffit à expliquer les singulières idées du public 
non médical, sur la pratique des médecins de l'armée. 

Mais ce qui ressort avant tout de cette observation, ce 
qui intéresse à peu près tous les praticiens c'est l'évi- 
dente utilité de l'examen laryngoscopique dans de pa- 
reilles circonstances. Sans lui, les hypothèses les plus 
vraisemblables demeurent des hypothèses; l'observation 
médicale reste encore hésitante et désarmée. Aux luttes 
fAcheuses de finesse entre simulateurs et médecins, aux 
vieux moyens coercitifs désormais démodés, il faut de 
plus en plus substituer les procédés d'une observation 
scientifique sûre d'elle-même. On peut dire en ce qui 
concerne l'aphonie simulée, que l'application du laryn- 
goscope a résolu la question d'une façon complète et 
définitive. Il faut donc en répandre l'usage, il faut pour 
ce qui concerne les services administratifs ou militaires, 
obtenir que les petits frais nécessités par l'achat des 
instruments d'observation laryngoscopique, et des ap- 
pareils d'éclairage soient faits sans hésitation par les 
administrations intéressées, à la découverte de fraudes 
semblables h celle que nous venons de signaler. Il y a 
pour elles, un intérêt à la fois budgétaire et moral telle- 
ment évident, qu'elles n'hésiteront pas, le jour où la 
généralité des médecins qu'elles emploient leur récla- 
mera ce petit sacrifice. 
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De la Syphilis de roreille {Suite) (1) ; 
Par le D' J. Baratoux. 

A la même époque, CuUerier eut Toceasioa d'en voir 
un nouvel exemple. 

En 1864, Zeissl, (1) dans son traité sur la syphilis consti- 
tutionnelle, mentionne que la pharyngite peut se pro- . i; 
pager à la muqueuse de la trompe, comme l'avaient 
constaté quelques années auparavant Scheitmann (2) et 
Farre (3). Les malades éprouvent alors les bourdonne- 
ments, des bruits de cloche et de la surdité par suite de 
Tocclusion de l'orifice du tube d'Eustache. Le nerf acous- 
tique peut aussi être atteint de paralysie qui résulte du 
rétrécissement du méat auditif interne consécutivement 
à de la periostite syphilitique. 

L'année suivante, Billroth (4) publie un cas d'hémor- 
rhagie de l'oreille chez un syphilitique auquel on dut 
pratiquer la ligature de la carotide pour arrêter Técou- 
lement sanguin. Mais la mort survint et l'autopsie dé- 
montra que la carotide était ulcérée. 

Voltolini (5) signale à son. tour un cas de periostite 
syphilitique avec hyperostose du pourtour de la fenêtre 
ovale. 

Vers le même temps, Nayler (6) rapporte une observation 
de syphilis vaccinale chez une jeune fille qui vit se déve- 
lopper des tubercules du côté de l'oreille. 

Dans son Traité sur la syphilis^ M. Lancereaux (7) résume 
les principales lésions de l'oreille décrites par ses devan- 
ciers; il ajoute le fruit de son expérience et mentionne 
qu'il a constaté k différentes reprises des vertiges, des 
étourdissements, de la surdité et des douleufs chez plu 

(1) Voir Revue n»» iO et 11, 1883 et n<>s 2 et 8, i88i. 
(t) Zeissl. Syphilis comîUut, Erlangen, 1864 p. 297. 
[t) Sclieilmann. Surdité typhilitique. In France médicale, i857. p. j820 

(3) Farre. Surdité syphilitique, The lancet, 1858, janvier. 

(4) billroth. In Pills, Dissertât, de arteriœ Carotte utriusque lateris 

ligatura. Berlin!, ISOn, 

(." Voltolini. Virchow. Arch. Dd. 27. Fnll 8. 

(f>) G. Nayler. On fujphUîlic Disea^ics of llie Skin foîlowing vaccination 
lirit. med. j. i86o. t. i. p. 359. 

(7) Lancereaux, Traité historique et pratique de la syphilis, l« édition 
186'<, 2e éd. i78i. 
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sieurs syphilitiques; l'un d'eux présentait même trois 
gommes au. niveau, du lobule de Toreille. 

Il cite encore le cas de Parmentier (1) qui vit une 
gomme du palais déterminer des sifflements et une sur- 
dité presque complète; il rappelle aussi qu'il a déjà 
publié (2) un cas de cophose due probablement à, une 
gomme du cerveau, et un autre fait de surdité avec écou- 
lement purulent; ce dernier malade avait même de la 
paralysie des muscles de l'œil. Ces lésions semblent être 
dues à une tumeur cérébrale. 

La syphilis héréditaire infantile n'est pas exempte de 
surdité, puisque l'ouïe peut être abolie ou partiellement 
perdue. Cette cophose paraît dépendre d'une lésion du 
nerf auditif. 

Triquet (3j rapporte les observations de Fournie et do 
Lortet, en y ajoutant deux nouveaux cas ayant la même 
origine que les précédents; il rapporte aussi deux cas de 
perforation du tympan; dans l'un de ceux-ci, des granu- 
lations se sont môme développées dans l'oreille. Quanta 
la fréquence des exostoses, il ne peut l'apprécier, attendu 
qu'il n'a eu l'occasion de nîen voir que deux cas, car les 
exostoses étant un symptôme de syphilis tertiaire et 
coïncidant le plus souvent avec d'autres accidents syphi- 
litiques, les malades se dirigent d'eux-mêmes vers les 
chirurgiens spéciaux en fait de maladies vénériennes. 

La découverte de la rhinoscopie permet à Turck (4), 
k Semeleder (5) et à Lôwenberg (6), de voir des infiltra- 
tions, des granulations et des ulcérations syphilitiques 
sur le pavillon de la trompe d'Eustache. j 

Puis Rollet (7) signale le conduit auditif externe comme 
un des sièges des plaques muqueuses. L'otorrhée qui 
les accompagne est due h l'excoriation ou à l'ulcération 
de ces plaques. L'oreille moyenne et l'oreille interne, 

(1) Parmentier, Essai sur les tumeurs de la région palatine. Gaz. med. 
de Paris^ 1836. 

(2J Lancereaux et Léon Gros, Traité des a/fections nerveuses syphilitiques , 

(3) Triquet, Leçons cliniques, t. H, 1860. 

(4) Turck. Klinik der Kellwff Krankh., 1866. 
(o) Sciueledcr. Rhinoskopie, 1862, p. 58. 

(6) Lowcnbcrg. Arch. /'. Olir. Band. II, p. 119. 

(7) Bollcl. Truiti* des ma'alics vé.uriennes, 1866. 
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dit-il, peuvent être atteintes de carie, de nécrose, d'où 
écoulement purulent abondant. Une lésion du rocher ou 
encore mieux une aifection du pharynx de nature spéci- 
fique détermine de la surdité; mais dans ce dernier cas, 
l'ouïe n'est presque jamais perdue complètement. 

Vidal (1) ainsi que Littré et Robin (2) avaient signalé 
précédemment l'otorrhée comme pouvant être produite 
par la syphilis. 

Hinton (3) vient ensuite annoncer comme caractéris- 
tique de la surdité syphilitique héréditaire et constitu- 
tionnelle Taplatissement de la périphérie tympan et l'ul- 
cération de cette membrane; puis Tannée suivante, dans 
Tannotation du traité deToynbee (4), qui lui-môme avait 
observé des ulcérations syphilitiques du conduit et attri- 
buait aux ulcérations du pharynx. la surdité prononcée 
accompagnant ces lésions, Hinton fait remarquer que les 
ulcérations syphilitiques du méat se rencontrent le plus 
souvent sous forme d'un ulcère de mauvais aspect et 
étroit siégeant h Feutrée de l'orifice. A ces signes, il faut 
ajouter un écoulement ichoroux et un gonflement inflam- 
matoire généralisé du conduit. 

Cet auteur raconte, en outre, que la syphilis héréditaire 
fournit a Guy'sHospitalplus d'un vingtième des maladies 
de l'oreille. A ce propos, il rappelle que Wilde (5) avait déjà 
observé certains cas d'otites liés à une maladie inflamma- 
toire de l'œil; aujourd'hui, on a reconnu que ces lésions 
doivent être rattachées à la syphilis héréditaire. 

Hinton a encore noté que la perception crânienne était 
altérée dans cette affection. Il a de plus observé deux cas 
de paralysie par compression du nerf auditif par periostite 
syphilitique du méat auditif interne (6). 

C'est aussi à la syphilis héréditaire qu'Anderson (7) 

(I) Vidal. De la syphilii congénitale. Thés s d'agrégation. Paris, 1850. 

[-2) Littré et Robin. Dictionnaire de Médecine, dj chirurgie^ etc., 1865, 
42c édition. 

(;^) Hinton. Clin. Remarks on p-rf&ra an'dions some ot'ier morbld condi- 
tions of Vie membrana tympani, London, 18'3(). 

{\) Tombée. Th3 discases of tlie ear. London, 1860. — Annoté par Hin- 
ton, 1867. 

(5) Wilde, Otitls in co.mection xvith ophthalmia. Aurai Surgory 1851, 
p. 273. 

(6) Hinton. Guy's hospital reports. 4867. 

(7) Andersen. Chrome catarr. of the middle ear in connexion with 
iecundary syphilis, GlaKow med. journ, Novembre 1867. p. 261. 
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rattache rinflammation purulente de la caisse coïncidant 
avec une irido-choroïdite. 

Gei^el (1), suivant l'avis de beaucoup de ses prédéces- 
seurs, croit que les ulcérations de la portion pharyienne 
de la trompe peuvent produire des bourdonnements et un 
certain degré de surdité. 

Isambard (2) fait observer que Ton rencontre dans la 
syphilis, des plaques muqueuses du conduit, de l'otite 
interne (moyenne), de Tostéite, de la carie et de la nécrose 
du rocher. 

Cette maladie occasionne parfois une oblitération de 
la trompe avec surdité, comme Liedenbaum (3) en cite 
un cas. 

L'année suivante, Lucîe (4) constate une surdité par- 
tielle liée à une syphilis secondaire. 

Troeltsch (5) qui, dans la première édition de son traité ! 

des maladies de l'oreille, donnait la syphilis comme une 
des causes de l'otite externe et du catarrhe aïgu de la 
caisse, revient plus longuement sur ce sujet dans sa 
quatrième édition. Dans ce dernier livre, il dit avoir 
rencontré plusieurs fois, au méat de personnes atteintes 
de cette aflFection, des plaques muqueuses humides avec 
inflammation du conduit et suppuration due au contact 
de la sécrétion irritante. Quand aux exostoses, d'après 
cet éminent professeur, il est difllcile de les rattacher 
quant à présent du moins à la syphilis. Il rappelle aussi 
les cas de contagion produits à Paris par le cathéterisme 
de la trompe d'Eustache. Il a été frappé de voir que les 
sourds, principalement les enfants nés de parents syphi- 
litiques avaient souvent la perception crânienne diminuée 
à un point tel qu'elle n'était pas en rapport avec l'acuité 
auditive. Aussi, Troeltsch se demande-t-il s'il n'y 
aurait pas dans ces cas une altération du labyrinthe. 

Wreden (6) décrit deux cas d'otite gangreneuse chez 

(i) Geigel. Geschichte, Pathologie md Thérapie der Syphilis. Wûraburg, 
i867i p. 270. 

(2) Isambard. Des symptômes fournis aux maladies par Vorgane de 
l'ouïe. Thèse Paris, 1867, n« 277. p. 22. 

(S) Liedenbaum. — Arch. f, Ohr. Band. II. p. 29$. 

(4) Lucœ. — Arch, f. Ohr, Band. III. p. 225. 

(5) TroeMKh.Uhrbuchder Ohrenheiikutule, Auf, i, 1862. Auf, IV, 1868. 

(6) Wrenden. Mon. f. Ohr. Novembre 1868, p. 169. 



des enfants anémiques atteints de syphilis héréditaire et il 
émet l'opinion qu'il pourrait exister des tumeurs govafl 
meuses de l'oreille comme il y en a pour Tiris et les 
procès ciliaires de Toeil et une dég^énérescence gommeuse 
du tronc de l'auditif comme cela existe pour les nerfs 
optique, facial, moteurs oculaire commun et externe. Mais 
il n'a constaté aucun fait venant corroborer son hypo- 
thèse. 

Gottstein (1) est d'avis que la syphilis peut attaquer 
l'oreille externe et l'oreille moyenne ; elle est beaucoup 
plus fréquente qu'on ne le croit généralement. S'il en 
est ainsi, c'est qu'on néglige d'inspecter ces parties. 

Reder (2) et Laségue (3) reconnaissent que les angines 
syphilitiques occasionnent des bourdonnements. 

Politzer (4) fait remarquer après Hinton et Trœltsch 
que la transmission par les os du crâne est diminuée par 
le diapason dans la syphilis. Il considère ce symptôme 
comme une preuve de l'existence d'une affection du 
labyrinthe, lorsqu'il apparaît brusquement sans trace 
de lésion de l'oreille moyenne. Pour Politzer, on rencon- 
trerait encore dans la syphilis une coloration cuivrée 
du tympan. 

Délaissement (5) regarde la diathèse syphilitique 
comme une cause d'otite interne (moyenne). 

Dans sa thèse sur les causes de la surdi-mutité, Lou- 
brieu (6) rapporte que sur 520 sourds-muets de l'Insti- 
tution des Sourds-Muets de New-York (de 1818 à 1837) 
202 étaient devenus sourds accidentellement, et Tun 
d'eux seulement à la suite de la syphilis. 

Schwartze (7) dans un premier article publié dans 

(1) Gottstein. Klin, u. krit. Beit, zur Ohrenheilk. Arch. Band. IV, p. 65 

(2) Reder. Path. und Therap. der vener, Krankh. Wien, 1868. Auf II, 
p. idO. 

(3) Laségue. Traité des angines. Paris, 1868, p. i07. 

(4) Politzer. Neue Untenuchunjen iiber die Anwendung von Stimmgabeln 
zu diagn. Zwecken bei den Krankh. des Gehôrorg, Wien, med. Wûch, 
)868, vnd. Separatabd, p. 43. 

(5) Délaissement. Trépanation de l'apophyse maitotde. Thèse de Paris, 
4868, no i4I, p. 50. 

(6) Loubrieu. Etude sur les causes de la surdi-mutité. Thèse de Paris, 
4868, n» 458. p. 45. 

(7) Schwartze. Stalistischer Beit. iiber die in der PoHclinik zu Halte, a. 
d. s, im Wintersemester 4o66-67 uni SommersemeHter. 1867 untersuchten 
und behandelten Ohrenkranken. Arch. f. OUr» liand. IV, p. 45. 
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VArch. /. Ohr, rapporte que sur 221 malades qu*U « 
"obsen^és du 15 octobre 1866 au 15 octobre 1867, il n'a 
rencontré qu'un cas d'ulcère syphilitique du méat auditif 
externe. Dans un deuxième article (1) il traite longue- 
ment de la syphilis de l'oreille. Après avoir fait remar- 
quer que si les syphiliographes admettent la fréquence 
des affections spécifiques de l'oreille, il n'en est pas de 
môme de tous les otologistes qui généralement ne so 
sont pas occupés de cette question. Il passe en revue les 
colorations du conduit dans la période secondaire. Dans 
ces cas, l'ulcération en forme d'anneau est recouverte 
d'un enduit blanc sale. Elle est accompagnée souvent 
d'un gonflement notable des ganglions lymphatiques. 
Des granulations polypeuses se développent aussi dans 
le conduit sous l'influence de cette maladie. Puis il 
consacre un chapitre au catarrhe aigu de l'oreille 
moyenne dans la pharyngite ou rhinite syphilitique. 
Si le catarrhe est unilatéral, on trouve toujours une 
ulcération ou une érosion de la trompe du môme ^5té. 
Il étudie ensuite le catarrhe chronique de l'oreille 
moyenne et l'otite purulente dans la syphilis héréditaire 
et constitutionnelle. Enfin, dans un dernier chapitre, il 
traite de l'affection primitive de l'appareil nerveux dont 
il rapporte six observations : 1" paralysie intra-crânienne 
du nerf auditif gauche; 2® anesthésie de l'oreille gauche 
h la suite d'otite interne; 3° et 4^ anesthésie de ce même 
nerf à la suiie de paralysie; 5^ paralysie double du nerf 
auditif par syphilis; guérison par le traitement mer- 
curiel; et 6® otite interne double; guérison d'une oreille 
par riodare de potassium. 

Schwartze n'a pratiqué aucune autopsie de surdité 
syphilitique. Cet auteur regarde la syphilis comme 
cause des exostoses. 

Storh (2) n'a vu que très rarement des éruptions spé- 
cifiques sur le pavillon, mais il a observé quatorze cas 
de condylômes coïncidant avec la syphilis. Comme 
Wilde C3), Stôrhfait remarquer que ces tumeurs peuvent 
produire de vives douleurs. 

(1) Schwartze. Beiirage ziir Path. utidpath. Anat. dei Ohres, A. f* Ohr. 
Band IV, p. 283, '2rA et suiv. 

(2) Stôrh. Arch. f. Ohr. Band V. 

(3) Wilde. Prat. obs. on aurai Surgery. Philadelphia, 1853, n» 202. 
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Le professeur J, Grubor (1) se livre à des recherches 
oliniques dans les services de Hebra et de Sigrnund: il 
n'observe pas d'accidents primitifs des pavillons, mais 
il y constate fréquemment des taches, des squames et 
des pustules; le conduit présente des condylomes et des 
abcès provenant de la fonte de tumeurs gommeuses, ainsi 
que des hyperstoses et des exostoses. La couche épithé- 
liale du tympan se desquame et peut amener une ulcéra- 
tion et une perforation; dans ce cas, la douleur persiste 
même après la perforation; l'affection peut se propager 
k l'apophyse mastoïde et y déterminer une périostite. On 
ne voit pas toujours survenir cette forme suppurante, et 
ce sont les caractères de l'otite hypertrophique qui se 
présentent. Du côté de l'oreille interne, il y a de la con- 
gestion, de l'exsudation ou de l'atrophie des parties. 
Dans 4 cas d'otite interne spécifique, Gruber a vu la 
surdité persister aux accès vertigineux. L'un de ces 
malades étant mort de typhus exanthématique, on cons- 
tata à l'autopsie une hypérémie du labyrinthe et de 
l'oreille moyenne. 

La même année, A. Dron (2) publiait un cas de 
gomme de la région mastoïdienne chez un enfant qui 
avait contracté la syphilis par sa nourrice. 

L'année suivante, Knapp (3) observe une maladie de 
Menière consécutive à un ulcère syphilitique de la gorge 
et à une irido-choroïdite séreuse. 

Rivington (4) rapporte un fait de coloration brun-foncé 
du pavillon chez une jeune fille atteinte de syphilis 
héréditaire. 

Quelques jours après, Silver (5) relate un cas de para- 
lysie générale avec hallucination de l'ouïe. 

Jean d'Hubert (6) signale que l'obstruction de la 
trompe, peut être due aux constitutions syphilitiques. 

(\) Gruher, Uelfer Sifphilii d. Gehor. Wien.med, Pr.,4870, et Lerhbuch 
der Ohr, \Vien.,im. 

(2) Achille Dron. Propagation de la syphilit par les nourrices; mode de 
transtnUsion de cette maladie par la nourrice au nourrisson dans l'allai- 
tement. Lyon médical, 1870, t. IV, p. ^5-607. 

(8) Knapp. A, f. Opth, and. ofoL, t. II, n© i. 

(i) Rivington. Syp. her. Med, Times ënd. Gaz., 187-2, 19 octobre. 

(.H) SiWer. Symptoms resembling gen. parai, of the insane, etc.; Syphi- 
litic tumourî Med. Times and Gai., 187S, 26 octobre. 

(G) Jean d'Hubert. De l'obstruction de la trompe d'Eustache. Thèse 
Parts, 4872 n» 377, p. 33. 
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Mayaud, (1) rappelle que dans la syphilis cérébrale on 
constate des étourdissements et des vertiges. 

Dubuc, (2) publie une observation de troubles de la 
température des pavillons avec bruit de surdité chez un 
tabétique syphilitique. 

Moos (3) voit survenir une surdité brusque chez une 
jeune fille atteinte de syphilis. A Tautopsie, il constate 
une g-omme du temporal droit et des lésions profondes de 
Toreille interne. 

Le professeur Fournier (4), dans ses leçons sur la syphi- 
lis, mentionne la forme verruqueuse des syphilides de 
Toreille externe, et. au chapitre des troubles nerveux des 
sens durant la période secondaire, il signale les bour- 
dénuements, les otalgies et la cophose. 

Jackson (5) observe deux cas de tumeur crânienne 
syphilitique : Tune, cérébrale, ayant produit de TafiFai- 
blissement de Touïe, l'autre, cérébelleuse, ayant déter- 
miné des douleurs violentes de Toreille gauche. 

Marcé, (6) en parlant de la carie du focher dans la 
syphilis, dit qu'elle peut se montrer à l'état aigu. 

Violet (7) constate la replétion des cavités tympaniques 
par le pus, chez des fœtus syphilitiques. 

Bonnenfant (8) et Voury (9) rappellent que la maladie 
de Menière peut survenir dans le cours de la syphilis. 

PourMachon (10) la surdité qui apparaît très fréquem- 
ment dans la pharyngite syphilitique tertiaire, serait due 
quelquefois à la carie du rocher et généralement aux 
ulcères naso-pharyngiens. 

(1) Mayaad. Syphilii secondaire et tertiaire du système nerveuz. Th. 
Parts, 1873, p, i'2, 

(2) Dubur. Tabès syphilitique. Union médicale, 4873, 4" mars. 

(3) Moos. Syph, d. Labyrinth, Z, f, 0. Band. III. h. \. 

(4) A. Fournier. Leço is sur la syphilis étudiée plus pirticulièrement 
chez la femme. Paris, 1873. 

(5) Hughiings Jnckson. Med. Times and Gai. 1873, 29 mars et 10 mai. 
1874, 1" août. 

^6) Marcé. D^. l'nhération de la carotide int, dans la carie du rocher. 
Thèse Paris, 1874, n» 57, p. 39. 

(7) Violet. Etude pratique sur la syphilis infantile. Thèse Paris, 1874, 
n« 1U7, p. 44. 

(8) Bonnenfant. De la s^méiohfjie du vertige, dan^ h s affections de 
l'oreille. Thèse Pari<, 1874, n° ISU. 

(9) Voury. De la maladie de Ménière. Thise Paris 1874, n» 187, 

(10) Machon. De la pharyngite tertiaire. Thès^, Pqris. 1874. p. 1Setâ5. 
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Barié (1) fait l'autopsie d'un syphilitique mort h la 
suite d'une carie du rocher. 

Follin (2) attribue la paralysie syphilitique de l'ouïe à 
une exostosc développée h base du crâne ou dans Tinté- 
rieur du rocher. 

L'année suivante, le professeur Duplay (3) s'étendant 
plus longuement sur la syphilis de l'oreille dit que l'otite 
externe se montre parfois d'emblée dans la syphilis; 
elle est assez rare cependant et coïncide avec l'apparition 
de plaques muqueuses du méat. Il ne croitpas que 
les exostoses naissent sous l'influence de cette cause 
diathésique. Les affections syphilitiques de l'arrière- 
govge sont souvent l'origine d'inflammations aiguës 
ou chroniques de la trompe et de la caisse, et les ulcéra- 
tions 4e la trompe peuvent produire une cicatrice qui 
rétrécit ou ferme môme son orifice pharyngien. La ma- 
ladie de Ménière survient quelquefois brusquement dans 
la syphilis constitutionnelle, mais M. Duplay ne croît 
pas que ce soit le labyrinthe qui est d'abord et isolément 
atteint, il penche plutôt vers une inflammation chroni- 
que de la caisse qui déterminerait secondairement des 
troubles de l'oreille interne. 

Erhard (4) comme M. Duplayne croit pas que la syphilis 
puisse contribuer au développement des exostoses du 
conduit. 

Maffre (5) ne voit dans les lésions de l'organe de l'ouïe 
consécutifs à la syphilis que des accidents tertiaires. 

Rey (6) attribue h la syphilis une influence indirecte 
sur la suppuration de l'oreille moyenne, qui pour lui ne se 
rencontrerait que rarement dans cette maladie constitu- 
tionnelle. 

Huguenin (7) relatj l'observation d'un malade qui, 

(l) Barié. Carie syphUtiquf du rocher, Bull, de la Société anaU Parie 
1874, octobre. 

(-2) Follin, Traité élém. de pith. exL 1874. T. I. 

(3) Duplay et Follin. Traité élém. de path, ext, i87o. T. IV. 

(4) Erhard. Vortr&ge uher die Krankli. des O'irei. Leipzig, 1875, p. 173. 

(5)^Uffre. Qiteljnes conHdérativis delà suppuration de la cabsi du 
tympan. Son traitement, Tnèse^ Paris 1875, n® 57 p. 83. 

l6) Roy. Suppuration de l'oreille moyenne, ThHe Paris. 1873. no 100. 
p. H, 

(7) Hugnenin. Men. syph, Corr, Bl, f. Schw, Aerzte» 1875. 15 sept, cl 
15 oclob. n« 18. p. 5-28 ei no 20. p. 5S8. 
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dans le cours d'une méningite spécifique, eut des vertiges 
et des bourdonnements. 

Tillaux (1) cite le conduit* comme le siège de plaques 
muqueuses déterminant de vives douleurs. 

Dans ses leçons sur la syphilis tertiaire, M. A. Four- 
nier (2) rapporte que les syphilis gommeuses, sèches et 
ulcératives affectent certains points de prédilection, tels 
que le pavillon de Toreille et que les gommes de voile du 
palais produisent des douleurs, des bourdonnements et 
l'aflEaiblissement de l'ouïe. Les troubles de l'ouïe (bour- 
donnement, vertige, cophose), ajbute-t-il, sont Tindice 
d'une syphilis cérébrale. 

M. Ladreit de Lacharrière (3) dit que les auteurs qui 
ont écrit sur les maladies de l'oreille se sont peu occupés 
de l'otite aiguë syphilitique; Triquet seul, à sa connais- 
sance, lui a consacré un chapitre, dans ses leçons clini- 
ques; puis il donne comme type de cette affection deux cas 
d'écoulement fétide du conduit dont les parois sont un 
peu tuméfiées. 

Hutchinson (4) cite le cas d'une jeune fille qui présen- 
tant le faciès et les dents de la syphilis héréditaire devient 
sourde en deux nuits sans avoir eu d'otorrhée. Cet auteur 
croit que l'otite moyenne est une complication rare delà 
syphilis secondaire. 

Isambert Peronne (5) observent des troubles de l'audi- 
tion coïncidant avec une aflfection spécifique du larynx et 
des troubles viscéraux. 

M. Lancereaux (6) rapporte qu'il a rencontré fréque- 
nien t des rétrécissements de la trompe d'Eustache chez les 
femmes atteintes de syphilis viscérale. > 

Braus (7) reconnait pour cause de la paralysie de 
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i) Tillaux. Anatomie fopog aphique. i875. 

(2) A. Fournier. L^çon faite à Lourcine. Reu.de syph.el dederm, 187V. 
p. 4:H5 et In Leçons sur la êyphilu tertiaire recueillies par'Porak et sur la 
syphilis viscéra'e recueillies par F. Dr ey fous. In Ecole de Médecine. 

(3) Ladreit de Lacharrière. De V otite aiguë syphilitique. Ann, des mat. 
de l'oreille et du larynx. 1875. t. I. mai. 

(i) Hutchinson. Deafneis in connexion with heredito-syphilis. M. Times 
and Gaz. 1875. 

(5) Peronne et Isamhert. Ann. des mal. des oreilles et du /a''2/fiJ['.1875,TAmel. 

(6) Lancereaux. Leçon sur la ayphilis professées à l'hôpital de Lourcine 
recueillies par Ch. R^my. In. Ecole de Médecine. 

(7) Oito Braus. Vie Him^jphilis. Berlin. 




l'oreille, le relâchement des muscles tenseur du tympan 
résultant de la paralysie syphilitique du facial. Il en 
emprunte une première observation aux Arch. fur: Der- 
mat. de 1871 et une deuxième h Steenberg; il en repporte 
aussi un cas de sa propre pratique. 

Benedikt (1) rattache divers troubles auriculaires à 
une lésion de la huitième paire crânienne, dans le 
syphilis viscérale. 

Saint-John Roosa (2) signale quatre cas de syphilis 
labyrinthique dont deux furent suivis de guérison. 
D'après lui, le nerf auditif était lésé. 

Daas un travail sur les affections syphilitiques de 
l'oreille, Dalby (3) dit qu'on doit pratiquer l'examen des 
oreilles chez les enfants (syphilis héréditaire) et chez les 
adultes et les vieillards (syphilis acquise.) Il regarde la 
syphilis héréditaire comme cause fréquente de surdi- 
mutité; la perte de l'ouïe se montrerait de l'enfance k 
l'adolescence et tiendrait à une altération du nerf ou du 
labyrinthe. La syphilis acquise peut provoquer des 
troubles de l'audition par otite ou lésion nerveuse. L'otite 
est consécutive aux ulcérations du pharynx ; la lésion 
nerveuse apparaît soit dans le cours de la période 
secondaire, soit pendant la période tertiaire, par le fait 
d'une tumeur intra-crànienne. 

M. Pierret, (4) a vu survenir des bourdonnements en 
môme temps qu'un peu de surdité chez un malade atteint 
de tabès dorsalis. 

Léo, (5) rappelle que la maladie de Ménière peut être 
due H la syphilis. 

Dans le traité de chirurgie de Nélaton revu par Péan (6), 
les syphilides papuleuses et l'impétigo rodens sont si- 
gnalées comme ayant un de leur siège sur le pavillon. 
Quant au chancre de cette partie il serait rare et n'offri- 

(I) Benedikt. Mon, f. Ohr, n» 6. 

(«) Saint-John Roosa. Si.pkUh of the coMeji. New-York meJ. Rec. 
1876. mai. 

(3) Dalby. Suphil» affection of the ear. Lonâ&n, 1876 

(i) Pierret. Essai sur les symptômes des tabès dorsa'is. Thèse Pjris> 
1876. no 100. 

(5) I/'o. Contribution à Vhistoi e de la maladie de Menière et dn vertige 
auriculaire simple Thèse Paris 1876. n» Sarj, p. 15. 

(6) Nélaion. Traité de cHrurgie, revu par Péan, 1876. 
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rait rionrte particulier. Pour ces auteurs, les exostosespeu- 
veut avoir une origine syi^hili tique. L'otite externe, la 
méning-itc se développent parfois dans le cours de cette 
diathèse qui aurait la caractéristique de rendre insi- 
dieuse la marche de l'otite moyenne aiguë. L* obstruction 
de la trompe a pour cause les brides cicatricielles consé- 
cutives et des colorations spécifiques du pavillon de cet 
orifice. La maladie de Ménière se rattacherait parfois à la 
diathèse syphilitique. 

Pellizari (I), cite le cas d'une sage-femme qui, conta- 
minée par le toucher, eut des troubles de l'ouïe qu'aucun 
traitement ne put modifier. 

Beugnon (2), rapporte que l'otorrhée est un symptôme 
soit de syphilis secondaire quand les plaques se forment 
dans la trompe et gagnent l'embouchure du conduit dans 
la caisse, soit de la syphilis tertiaire où elle est alors l'in- 
dice d'altérations osseuses du rocher. L'otite externe 
spécifique coïncide avec l'existence de plaques muqueu- 
ses développées au pourtour du méat externe. 

Barlow (3), a vu exemple de gommes vénériennes dis- 
posées sur plusieurs nerfs crâniens au niveau de leur 
origine apparente, chez un enfant mort de syphilis consti- 
tutionnelle et que l'on avait cru atteint d'une tumeur de 
la base du crâne. 

M. Mauriac (1) signale que la surdité, l'otorrhée, les 
douleurs d'oreilles et les ulcérations de l'embouchure de 
la trompe peuvent se présenter chez des personnes 
atteintes de syphilis pharyngo-nasale. 

Hedinger (2) raconte qu'il n'a vu qu'un cas d'ulcération 
syphilitique du conduit; mais il a observé dix cas d'opa- 
cités du tympan dans la période secondaire. La percep- 
tion était diminuée ou même nulle chez ces malades. 

Carré (3) publie un fait de surdité et d'otorrhée accom- 
pagnant des lésions oculaires et dentaires chez une jeune 
fille atteinte de syphilis héréditaire. 

(1) Celso Pellizari. Lo sperimenlale, 4877. 

(2) Beiignon. Etude sur totorrhée et aes compUcitions. Thèse Paris, 
4877, n"38, p, 31. 

(3) Barlow, Med, Times and. Gaz. 4877, 9 juin. 

(1) Mauriac, De la syphilis pharyngo-nasale, Paris, 1877. 
(12) Hedinger, Wurt, corr, Blatt., 4877, n« 6. 
(3) Carr<5, Fra;iwe medic, 4877, noM4 et 45. 
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Moos (1) ayant pu suivre jusqu'à sa mort un malade 
en pleine période secondaire avec vertiges, bourdonne- 
ments et surdité, reconnut que son rocher était sclérosé, 
que le périoste de son oreille interne était épaissi et que 
le tissu cellulaire du vestibule et de l'organe de Corti 
ofiFrait une hyperplasie considérable; le nerf auditif 
n'était pas lésé. 

Field (2) rapporte deux observations, dont l'une a trait 
à une destruction des deux tiers du pavillon de l'oreille, 
par suite d'ulcération spécifique, et l'autre était caracté- 
risée par des douleurs et de la surdité survenues à la 

suite do la syphilis héréditaire. 

(A suivre). 
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80CIÉTÉ DE LARYNGOLOGIE D'AMÉRIQUE 

Sizième Congrès aanuel tenu à Ne-w-York les 12, 13 

et 14 mai 1884 (8) 

(Suite et fia) 



Mardi 43 Mai (Séance du matin). 

La séance est ouverte, sous la présidence du premier vice- 
président, M. le D*" W. Langmaid, de Boston. 

En premier lieu, M. le D' F. H. Hoopbr, de Boston, lit une 
note sur : 

Une forme rare de tumeurs (papillome caverneux) 
des cordes vocades. — Le néoplasme, tumeur nodulairo 
sessile, était situé sur la partie antérieure de la corde vocale 
gauche, Texamen histologi^^ue démontra qu'il s'agissait d'une 
tumeur papillomateuse avec de nombreuses cavernes au centre. 
Ce cas, l'auteur le fait remarquer, diffère de tout ce qui avait 
été jusqu'ici rapporté, son heureuse terminaison sans récidive 
doit être aussi signalée. 

(h Moos, Veber path, Befunde im Ohr. labyrinth bel secundâr Syphil. In 
\iTchow*s Arch. ofpath. An. iid LXIX. 

(2) Field, Cases of aurai Surgery BrU m, L. 1877, 6 octobrr. et //.Tr'di- 
tary syph. deafness, Med. Times and Gaz, 1878, IG féTriur. 

{^) Voir la Revue du !«•' septembre ip. H03). 
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Le D' Seiler, de Philadelphie, a observé un cas très 
semblable à ce dernier dans lequel la tumeur avait toufl 
les caractères d'un angiome et qui était insérée sur la corde 
vocale droite. 

Cas de chondrome du larynx. — Le D^ Mouris J. Asch, 
do New-Kork, rapporte le cas d'une large tumeur cartilagi- 
neuse paraissant naître de laryténoïde droit et quMl enleva à 
l'aide de la guillotine de Stoerck, spécialement modifiée pour 
cette circonstance. Un autre cas de ce genre a été rapporté 
par le D' John Musser, de Philadelphie, qui, après autopsie, 
présenta les pièces anatomlqucs à la société d'anatomie 
pathologique de Philadelphie. 

Méthode nouvelle pour rablation des néoplasmes 
laryngés. — Le D' W. C. Jarvis, de New-York, a pour 
but dans cette note, de recommander l'emploi de Tacido 
chromique dans l'ablation des papillomes laryngés. Cette 
méthode consiste à appliquer à de courts intervalles de 
petites quantités d'acide chromique fondu à l'extrémité d'une 
sonde. Ce caustique dissout immédiatement les tissus lorsqu'il 
est appliqué sur le papillome, cela sans douleur ni Qône pour 
le malade ; d'autre part, il paraît ôivQ sans action nuisible 
sur la muqueuse. En l'employant il sert ù un double but, 
détruire le néoplasme, prévenir la récidive. Le D' Jarvis 
présente un instrument fort ingénieux dont il s'est servi pour 
appliquer le caustique, et donne l'observation d'un cas dans 
lequel une tumeur très considérable a été détruite par ce 
moyen en l'espace de six semaines environ. 

La lecture de cette note est suivie d'une longue discussion, 
à laquelle prennent part la plupart des laryngologistes pré- 
sents. Les uns emploient le forceps laryngien, les autres les 
caustiques, tous les caustiques ou le galvano-cautère pour 
prévenir la récidive après l'ablation de la tumeur. 

A la iin de la séance, un nombre considérable d'instru- 
ments nouveaux sont présentés par MM. les D*^ J. H. 
Douglas^ de New-York; W. C. Jarvis; J. N. Mackensih, 
de Baltimore; Seiler; Ixgals. do, Chicago; Sajous de 
Philadelphie et Delavan, de New- York. 
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Mardi 43 mai (séance du soir). 

La séance est présidée par M. Langmaid, vice-président. 

Paralysie unilatérale permanente des abducteurs 
du larynx, à la suite d'une hémorrhagie cérébrale. 
Cas unique. — Le D' Delà van, de New-York, rapporte ce 
cas intéressant non -seulement à cause de sa rareté, mais 
encore parce qu'il ouvre le champ tout entier de l'étude des 
causes de paralysie des abducteurs. Il s'agit d'un casd'hémor- 
rhagie cérébrale avec paralysie du larynx et du pharynx, 
dans lequel tous les symptômes paralytiques disparurent 
rapidement, sauf la paralysie des abducteurs du larynx du 
côté droit ; cette paralysie a dure sept ans. 

Le D' Knight, de Boston, mentionne le cas d'un individu 
qui ayant reçu un coup sur la tôte, éprouva un trouble de la 
voix. A l'examen, on ne trouve d'autre lésion que la paralysie 
d'un abducteur. 

Rétrécissement de To^sophe^e. — Le D' Ri fi s P. 
Lincoln, de New-York, rapporte un cas de rétrécissement 
de l'œsophage chez un homme de cinquante ans atteint de 
cancer. La dysphagie et la dyspnéo étaient duos à la matière 
cancéreuse comprimant les branches laryngées et œsopha- 
giennes du pneumogastrique. La mort survint par suite d'33 
lésions produites par le néoplasme sur les branches cardia- 
ques. 

Sténose de la trachée. — Le D' E. F. Ingals, de Chi- 
cago, en rapporte trois cas, tous d'origine syphilitique, qui 
furent largement amendés par l'iodure de potassium à haute 
dose. Dans le troisième, on ne pouvait établir nettement 
l'origine syphilitique, mais l'iodure de potassium amena la 
guérison du malade. 

M. LE Président préfore le mercure à l'iodure de iwtassiuin 
qui, dans certains cas, produit une inflammation dangereuse 
du pharynx et du larynx, et parfois miîmc de Tocdème. 
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Mercredi 14 mai (séance du matin). 

La séance est présidée par le D*" Bosworth, de New-York. 
Le D^ DE Blois, de Boston, lit une note intitulée : 

Cas de tuberculose buccale. — 11 en rapporte deux 
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cas et soutient quo toutes les fois que la tuberculose envahit 
le i)liai}nx, le larjnx ou la bouclie, les poumons sont tout 
d'abord atteints. Dans le premier cas, la lésion avait envahi 
toute la muqueuse bucoale; dans le second, le malade atteint 
dj pli V mie laryngée, vit la maladie gagner le pliary^nx et la 
b )uche, localisée principalement sur les amygdales. 

Le D' Langmaid, de Boston, a vu le second malade. 
L'aspect général n'était pas celui d'un phymique, mais 
l'examen du poumon ne laissait aucun doute sur la présence 
de la lésion tuberculeuse. M. le Président croit que la tuber- 
culose peut envahir primitivement le larynx et le pharynx. 

De la fièvre des foins (Hay Fever) et de son trai- 
tement cnratif. — Le D' Sajous, de Philadelphie, recom- 
mande dans le traitement de cette affection la cautérisa- 
tion au galvano-cautéro de la portion hj'péresthésiée do la 
muqueuse des fosses nasales. La cause de la maladie réside, 
dit-il; à l'état actif ou à l'état latent, dans les fosses nasales 
elle se manifeste sous l'influence de la poussière ou des grains 
do pollen. La guérison peut être obtenue par la destruction 
des filets nerveux et des vaisseaux de la région. Les expé- 
riences qui Tout conduit à ces conclusions, il les a faites sans 
connaître les travaux du D" Roé, de Rochester, qui a le.mérite 
de la priorité et qui a obtenu le môme résultat. 

Le D^ Shi'rley, de Détroit, admet la théorie du D' Sajous. 
Pour le traitement il s'est contenté de cautériser les points 
les plus sensibles et a obtenu de très-bons résultats. 

Le D^ Roé est heureux de voir ses expériences confirmées 
par le D^ Sajous. Il considère la maladie comme une affec- 
tion localisée aux filets terminaux des nerfs sensitifs. Détruire 
la muqueuse dans laquelle ces filets se terminent c'est guérir 
la maladie. 

Le D' Mackensie pense que les symptômes locaux consis- 
tent en une hypéresthésie des tissus du nez, spécialement 
dans les points où se termine le sphéno-palatin, mais que la 
nature essentielle doit en être recherchée dans une excita- 
bilité anormale des centres réfiexcs. 

Le D*" Beveley Robinson, dans un cas de ce genre, a fait 
usage avec succès d'aoide phéuique pur. 
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M. LE Président pense qu'il serait préféraLle d'appeler 
cette maladie rhinite vaso-motrice au lien de fièvre des foins 
(Hay-Fever). La maladie, en ciïe\, est constituée par trois 
éléments principaux : 1° rélément nerveux ainsi que Ta dé- 
montré le D' Béard;2*un changement de structure des fosses 
nasales; 3° une sensibilité anormale sous l'influence de la 
poussière du pollen, etc. Enlevez-un de ces éléments et la 
maladie disparaît. 

Le D' Sajous terminant la discussion, dit qu'il n'ignore 
pas l'influence des centres réflexes, mais il croit que ces 
derniers ne sont excités que sous Tinfluence d'une sensibilité 
particulière des filets terminaux, dûs à Tirritation produite 
par les grains do pollen ou les autres poussières. 

De la valeur comparée du galvaino-cautère dans 
les affections du nez et de la cavité naso-pharyn- 
gfienne. — Le B' Shurley, dans cette communication, a 
pour objet d'attirer l'attention des médecins en premier lieu 
sur les conditions qui nécessitent l'emploi du galvano-cautère, 
en second lieu, sur la valeur comparée de cet agent, troisiè- 
mement enfin sur son application intelligente. En dehors des 
conditions ou, de l'avis de tous, cet agent doit être employé, 
nous devons toujours nous assurer avec certitude si la mu- 
queuse est le siège d'un gonflement temporaire ou d'une 
hypertrophie permanente. En tout cas, ne jamais détruire 
une plus grande partie de muqueuse qu'il n'est nécessaire, 
le tissu cicatriciel ne pouvant remplacer les fonctions de la 
muqueuse. On peut, dans les opérations sur la muqueuse des 
fosses nasales, user d'agents mécaniques, chimiques ou 
électriques. Le serre-nœud de Jarvis, modifié par Bosworth, 
lui a été très utile par l'ablation des polypes du nez, mais 
n'a jamais pu lui servir dans le cas d'hypertrophie de la 
muqueuse. Les agents chimiques ne peuvent détruire suflS- 
samment les tissus que si on les applique à différentes reprises 
et alors on a à craindre une réaction inflammatoire ennuyeuse. 
Le grand avantage du cautère galvanique est la précision 
avec laquelle on peut le porter sur les parties malades. 

La discussion qui suit porte sur les avantages comparés 
du galvano-cautère et du serre-nœud. Les D" Sajous, 
Jarvis, Roé, y prennent part, et le D' J. Mackensie termine 
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en (lisant qu'il est des cas où le serre-nœud ne peut ôtre 
employé et que le galvauo-cautôre est le meilleur ag^ent de 
traitement de la pharyngite granuleuse. 

Contribution à l'étude des végétations adénoïdes 
de la voûte du pharynx. — Le D' Beverley Robinson, 
de New-York, considère les végétations comme assez rares. 
Dans le premier cas qu'il a observé, elles siégeaient prùs de 
l'orifice de la trompe et avaient amené la surdité. Dans ce 
cas, il considère la maladie de l'oreille comme due à Texten- 
sion de rinflammation à l'oreille moyenne. Le rcalage, surtout 
par la méthode de Meyer, et le galvano-cautére, sont les 
meilleurs modes de traitement. 

Sur le spasme de la glotte. — C'est le sujet de la 
communication du D' Elsberg, de New- York. 

II considère le spasme comme produit par la contraction 
spasmodique d'un ou de plusieurs muscles du larynx II étudie 
l'étiologie, le diagnostic différentiel et le traitement de cette 
affection. 

On procède alors à l'élection du bureau pour 1885. 

Président. — E. L. Shurley, M. D., de Détroit. 

Vice-Présidents. — MM, les D" Hartman, de Baltimore, 
et William H. Daly, de Pittsburg, 

Secrétaire et Trésorier. — M. le D^ Bryson Delavan, de 
New-York . 

BiUiothécaire. — M. Thomas R. French, de Brooklyne. 

Membres du Conseil, — MM. lesD" Franck, H. Bosworth, 
Morris, J. Asch et Beverley Robinson, de New- York, et 
Frank Donaldson, de Baltimore. 

J. Gharazac. 
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Des moyens d'empèoher l'influenoe nuisible du bruit de son 
chemins de fer, par le docicur Ri'ncKHARDT-MKniAN, de Baie. 

Les médecins de Winterthur firent en J877 à l'administra- 
tion des Chemins de fer de la confédération Helvétique, la 
requôte suivante : Remplacer si c'est possible les signaux dé 
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locomotive, par d'autres signaux qui ne soient pas nuisibles 
dos clairons, par exemple, ou au moins par des sifflets ren- 
dant un son plus bas. Nos signaux ont, en effet, un son des 
plus élevés et des plus intenses, et, pour cette cause, exercent 
une trcs fâcheuse influence sur notre ouïe. 

Traitant de cette question tout d*abord au point de vue de 
l'incommodité qui en résulte, Burckhardt-Mérian dit, avec le 
philosophe Schopenhauer, que rien n'atteste mieux la sottise 
humaine que la permission qu'ont les charretiers de faire 
claquer leur fouet, alors que ce bruit fort, subit, paralvse le 
cerveau, tue la pensée et est douloureusement senti par toute 
personne qui pense. Ces bruits aigus et subits sont nuisibles, 
et comme preuve, l'auteur cite le cas du compositeur Robert 
François {Archiv. fur Ohrenheilkunde, Bd I, pag. 130), qui 
devint sourd pour tous les sons à partir de c', à la suite 
d'un coup de sifflet perçant de locomotive. Il devint, en 
outre plus tard, sourd pour tous les autres sons. 

L'auteur a observé, lui-môme, une jeune personne de 13 ans 
qui, p<»ur la môme cause, devint sourde pour tous les sons à 
partir de c^, et éprouva, en môme temps, un sifflement conti- 
nuel dans l'oreilUe. 

Moos, enfin, cite le cas d'un conducteur de locomotive qui 
resta sourd pendant une quinzaine de jours, à cause du siffle- 
ment continuel de sa locomotive. 

Gollstem et Kayser ont examiné 03 serruriers et forgerons, 
1/3 d'entre eux seulement avaient l'ouïe bonne, tandis que 
sur 34 maçons, 2 seulement étaient sourds. 

Ce n'est pas tant l'intensité que l'acuité du son qui est nui- 
sible. Le grésillonnement d'un grillon est plus désagréable 
que le bruit que fait le scieur de long. 

En Angleterre, on entend très rarement le sifflement do la 

locomotive. On devrait remplacer le sifflet par des cloches 

[Séparai abdnick ans den Correspondent Blatt /. scImeU:- 

Aerz4é). XIV année 1884. 

L. L. 

De rhématome de l'Oreille, par le docleur Samuel Sexton, chirurgien 
auristc i\ Thôpital des maladies des Yeux et dos Oreilles, k New-York. 

L'hématome de l'oreille est une maladie du pavillon carac- 
térisée par la formation d'un kjste, contenant du sang ou 
des parties notables des éléments constitutifs du sang. Il est 
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oaract(5risé par une inflammation plus ou moins grande du 
cartilage et du périchondre de Toreille, accompagné d'une 
extravasation rapide du sang, soit entre le cartilage et le 
périchondre, soit dans, le cartillage lui-rat^rae. 

On observe surt<)ut cette alTection chez les aliénés, où elle 
produit des difformités si caractéristiques, qu'on la désigne, 
dans les asiles, sous le nom d'oreille de fou. L'auteur fait 
l'historique de la lésion et rappelle que le goût des Anglais 
pour la boxe, a été une cause fréquente d'hématome. 

Le traumatisme est une cause d'hématome qui est rare 
chez l'adolescent, commun dans la vieillesse, surtout chez les 
fous, le sexe parait avoir une influence et les auteurs s'ac- 
cordent à reconnaître une plus grande fréquence chez l'homme 
que chez la femme. La statistique de Lennox-Browne, à 
l'asile de West Riding, donne les résultats suivants : sur 
707 hommes et 717 femmes, 24 hommes et 8 femmes en 
étaient atteints, soit 8 0/0 chez l'homme, 3,39 0/0 seulement 
chez la femme. 

L'hématome siège plus fréquemment à gauche qu'à droite. 
Cette particularité a donné lieu à bien des théories. La posi- 
tion de la carotide, située plus près de l'oreille gauche que 
de la droite, amène une quantité de sang plus considérable. 
Le traumatisme, enfin, agit plus souvent sur l'oreille gauche 
que sur la droite (T/ie médical record, 5 juillet 1884). 

J. G. 
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De l'hématome du pavillon de l'oreille : par M. le Dr TÊTAnn. 

(Thèse de Paris 1881; 

Après un historique de la question, l'auteur étudie l'étiolo- 
gie de l'hématome. Il siège plus fréquemment à droite qu'à 
gauche, le plus souvent il reconnaît pour cause le traumatis- 
me. Parmi les causes viennent ensuite par ordre de fréquence 
la lypémanie, la paralysie générale, la manie aiguë. Il peut 
aussi survenir sans cause. L'auteur fait ensuite Tanatomie 
pathologique de l'hématome du pavillon et termine par l'étude 
de la sjmptômatologie de cette lésion et de son traitement. 

J. G. 
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De la pilooarpine oontre la atirditè (Pihcarpine in Deifneas) 

par le D^ Politzer. 

L^auteur aurait obtenu d'excellents résultats d'injections 
sous-cutanées do solutions d'hydrochlorate de pilocarpine 
dans les cas de surdité d'origine labyrinthique (de 4 à 5 
gouttes jusqu'à 10 par jour). On ne sait comment agit cette 
médication, mais les résultats obtenus seraient très encoura- 
geants. (The Duilinjourn, ofméd. Se. Juillet 1884, p. 95). 



De l'influcnoe du olixnat sur le traitement du catarrhe chro- 
nique de l'oreille moyenne, par le docteur J.-F. Fultux. 

Le docteur Fulton recommande les climats froid et soc 
pour les otites moyennes non suppuréos. Pour les otites sup- 
purées un climat chaud. Le docteur Sécles recommande les 
hautes altitudes et les climats secs pour les catarrhes hyper- 
trophiques, les climats humides, dans les cas atrophiques, 
vante le changement de climat et le docteur Fulton conclut 
qu'il est des cas ou le changement de climat suffît seul à la 
guérison, tandis qu41 en est d^autres qui réclament un traite- 
ment spéxîial fThe médical record^ 10 mai 1884). 

J. G. 
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Tumeur de la portion pierreuse du temporal, par lo dociour 

Chava:«e. 

A la Société pathologique de Londres, M. Chavane présente 
une tumeur de la portion pierreuse du rocher, le malade est 
mort, quelques jours après l'ablation de la tumeur, d'une 
pneumonie double (Tlii lancel^ 24 mai 1884). 

J. C. 



La nature et le traitement de l'ozèue» par lo Dr BRucBLUAnn 

d'Inselbad. 

Le D' Brtigelmann ne peut admettre que l'ozène soit une 
maladie spécifique de la muqueuse nasale, caractérisée par 
une odeur spécifique. Toute sécrétion purulente dit-il qui 
stagne pendant quelque temps dans une cavité de l'orga- 
nisme prend une odeur fétide. Exemple : Je pus des cavernes 
pulmonaires. Et pourtant personne n'a oi'u diagaoîiti(iuer une 
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maladie spécifique du poumon, en se basant sur la fétidité de 
lasécrétion. Il en est de même pour les fosses nasales: Todeur 
spécifique que prend le pus lorsqu'il y est retenu ne pourra 
autoriser à conclure à une maladie spécifique. 

D'après l'auteur, le mot « ozène » représente à l'esprit une 
suppuration des cornets ou des os; l'odeur particulière 
appartient au pus et non à l'ozène. 

Le traitement qui s'est montré le plus efficace consiste à 
déterger les fosses nasales au mojen d'iiyections d'une solu- 
tion de chlorate do potasse ; l'auteur se sert d'une seringue 
courbe qu'il introduit par la bouche de l'ouverture postérieure 
des fosses nasales. 

Puis il touche les ulcérations de la muqueuse soit avec le 
nitrate d'argent, le tannin, soit avec le galvano-cautère. 

Ce traitement dure parfois une année. 

L'auteur a remarqué que les nez atteints d'ozone sont larges, 
cette maladie est souvent greffée sur une constitution scrofu- 
leuse; la muqueuse nasale se dessèche et s'atrophie plus facile- 
ment et présente une plus grande prédisposition à la formation 
d'ulcères. 

L'auteur n'a jamais observé que cette maladie fut conta- 
gieuse. {Monai8sch,fûr Ohrenhk, n® 5, 1884.) 

C. GoRis. 
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Sur le traitement du coryza, par G. E. Oodso.x, chirurgien-major de 

I année anglaise. 

Le docteur Dobson indique un traitement du coryza qui 
entre ses mains n'a jamais trompé son attente. Le traitement 
est simple, il consiste à verser sur du camphre finement pul- 
vérisé, do l'eau bouillante et à respirer pendant 10 à 20 mi- 
nutes les vapeurs qui s'élèvent. Après la première fumigation, 
le patient ressent déjà un grand soulagement. Il est ordinai- 
rement guéri après deux ou trois séances. La quantité do 
camphre à cmplover est d'environ une cuillerée à café par 

verre d'eau [The lancet, 31 mai 1884). 

' J. C. 

De l'Asymétrie du orâne à la suite de maladies du nez, par 

le D'' ZiEM de lia m bon ri,'. 

Les causes d'asymétrie crânienne peuvent se diviser comme 
il suit : !• préformation embryonnaire et causes agissant 
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pendant la vie fœtale dont la nature n'est pas suffisament 
connue (causes neurotrophiques); 

2^ Le traumatisme et spécialement les manœuvres obstétri- 
cales ; 

8^ La diminution ou l'augmenta tion permanente en volume 
d'organes environnants; ou bien une augmentation ou une 
diminution de pression due à des causes extérieures ; 

4° Le développement exagéré ou trop restreint d'un côté de 
la face, tenant à un apport inégal de sang; 

5® L'ossification unilatérale prématurée des sutures ; 

6*^ La scoliose de la colonne vertébrale. 

Welker trouva 37 cas d'asymétrie dûs à des déformations 
des os du nez. 

1" Diminution du diamètre d'une narine par déformation 
longitudinale et latérale du vomer. 

2° L'emplacement asymétrique de l'ouverture des fosses 
nasales par rapport au plan médian crânien. 

3° La hauteur inégaie de la portion incisive des deux maxil- 
laires supérieurs ; 

4*^ Laprofondeurinégale delaportion palatine du maxillaire 
supérieur et l'asymétrie de l'ouverture postérieure des fosbcs 
nasales. 

5® L'asymétrie des orbites. 

Welker ne doute pas que l'habitude de dormir du même 
côté ne cause souvent des déviations du nez. 

D'après Zuckerkandl il n'est pas rare de trouver que 
l'apophyse montante du maxillaire supérieur soit déviée à droite 
ou à gauche, alors que le reste de la tôtc est symétrique. 
D'après le môme auteur, la déviation do la cloison est souvent 
due à la manière dont on so mouche et à l'habitude d'intro- 
duire le doigt dans une narine. 

Longtemps avant les publications do Welker et de Zucker- 
kandl, le D' Ziem observa la coïncidence fréquente enif^e les 
maladies obturatrices des fosses nasales et la dissymctrie de 
la face. Sur 50 cas, huit étaient dûs à la déviation du scptum 
et les autres à un gonflement très fort de la muqueuse. 

Pour établir ce fait, l'auteur s'est, de plus, livré à des expé- 
riences sur de jeunes chiens et de jeunes lapins. A cet effet il 
introduit dans une fosse nasale un tampon d'ouate et Ty laisse 
pendant plusieurs semaines. La muqueuse se gonfle, une 
sécrétion purulente s'établit. Ce que le catarrhe artificiel 
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produit ici poùtOtre comparé au catarrhe nasal chez l'homme. 
Apr.'s huit semaines, Tanimal sacrifié présente du côté 
intéresse une diminution en longueur des os : nasal, frontal, 
et maxillaire su]»ërieur dans sa portion palatine; la portion 
aseeudante du maxillaire inférieur moins verticale. L'auteur 
conclut de ces expériences que les asymétries crâniennes sont 
dirivtement causéei par une maladie obturant les fosses 
nasales. 

Une diminution de volume de l'antre d'Hygraore est donc 
une cause de dissjmétrio crânienne, elle reconnaît deux 
causes : 1*^ L'hypcrostose inflammatoire des parois de ce 
sinus; 2*^ le rapprochement de ces parois. Quant à Taugmcn- 
tation de volume, sur 300 sinus examinés par Zuckcrkandl 
aucun n'était ectasié. 

Toutefois la diminution de calibre des fosses nasales peut 
encore tenir à de fausses membranes développées soit dans le 
sinus maxillaire, soit entre la cloison et les cornets; enfin à 
une déviation de la cloison par cause traumatique. 

Des expériences faites sur de jeunes chiens démontrent 
qu'une perte de substance de la cloison araùneraffaissemont 
du nez en môme temps que le museau s'allonge de bas en haut; 
la perforation de la cloison par un ulcère spécifique détermine 
un aplatissement du nez. 

Ziem soutient que l'obturation d'une fosse nasale est rare- 
ment due à la déviation de la cloison, et très souvent au gon- 
flement chronique do la muqueuse. Cette lésion amène une 
dissvmétrie de la face : d'abord les muscles de l'aile du nez 
ont dos mouvements isochrones à ceux des muscles respira- 
toires; lorsqu'une narine est bouchée les muscles corres- 
pondants ne fonctionnent plus. 

De plus, la nutrition est gênée parle trouble de la circula- 
tion et le squelette de la moitié de la face s'hypoplasie. — 
Les cas d'atrésie congénit^ile d'un côté du nez sont très peu 
fréquents. 

L'auteur attribue à la pénétration de l'air entre les tables 
de l'os une grande importance dansl'étiologie des dissymétrios 
crâniennes; cette pénétration se fait par une toux ou un éter- 
nûment énergique. 

Enfin une dernière causo d'asymétrie do la face est la 
déviation de la cloison, qui se rattache 1'^ à une cause trauma- 
tique antérieure ; 2^ à une pression d'air exagérée dans Tune 
des fosses nasales. 
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L'auteur n'a pas toujours constaté que Tasymétrie de la 

face entraînât une asymétrie crânienne^ il n'en doute pas 

cependant. 

A. GoRis. 

De la Bténose nasale considérée comme cause du catarrhe 
nasal et retro-nasal, par le docteur W. J. Walsham, chirurgien, 
assistant au Barlholomew's Ho^pital. 

Beaucoup de catarrhes naso-pharyngiens persistent malgré 
tous les traitements employés. La cause doit en être attribué 
à la sténose nasale, celle-ci guérie, Ton voit disparaître lo 
catarrhe. 

Parmi les causes de sténose nasale, nous devons signaler 
les déviations de la cloison, l'hypertrophie locale ou générale 
des cornets, les diverses formes de polypes, la nécrose, etc. 
La déviation do la cloison est facile à constater lorsqu'elle 
si(^ge sur la partie antérieure moins facile quand elle occupe 
la partie postérieure. L'hypertrophie de la muqueuse des 
cornets est plus facile à diagnostiquer et peut être plutôt 
considérée comme l'efTet que la cause du catarrhe. 

Dans les cas de catarrhe naso-pharyngien rebelle, le prati- 
cien doit rechercher la sténose, si elle existe, la traiter; il 
aura ensuite facilement raison du catarrhe fFAe lancet, dé- 
cembre 1883). 

J. C. 
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Des véflrétatlons adénoïdes. 

Dans notre compte-rendu du Congrès international des 
Sciences médicales de Copenhague, nous avons omis a dessein 
la publication d'une poésie allemande chantée au banquet 
offert aux membres du Bureau de la Section de Laryngologie. 
C'est que nous voulions pouvoir en môme temps publier la 
traduction en vers de cette pièce pleine de verve et d'esprit. 
Elle perd beaucoup à passer de l'allemand en français; la 
très libre traduction que nous en donnons ici pourra cepen- 
dant donner au lecteur Français une idée assez exacte de ce 
petit poème que nous regrettons de ne pouvoir rendre d'une 
façon plus complète. 

Toutefois ceux d'entre eux qui ont assisté à ces fêtes vrai- 
oient magnifiques nous sauront gré, nous en sommes sûrs, 
de réveiller le souvenir d'instants qui ont été pour eux si 
agréables. 



Caché par les fosses nasales, 
II est un antre inexploré, 
Aux longs ot sinueux dédales, 
Et de tous jadis ignoré. 

Car, il fallut que Meyer vienne, 
Rempli d'une sublime ardeur, 
Faire connalti'e ta splendeur. 
Cavité naso-pharyngicnne ! 

Un jour une fille, l'air triste 
Sourde, sotte et parlant du nez. 
Vint trouver notre spécialiste, 
Il était dans son cabinet. 

Elle avait une peine extrême, 
A prononcer le mot Meyer ; 
Elle tournait en B les M, 
Et chacun comprenait Beyer. 

De plus, elle n'était pas belle 
Et je n'essaierai certes pas. 
De décrire, peintre fidèle, 
Ce qui manquait k ses appas. 

Mais sans s'arrêter à la mine. 
Sans contempler son teint pâli, 
Meyer, aussitôt Texamine 
£t trouve le corps du délit. 



In der Nase tiefsten Grûnden 
Ist ein vrunderschôner Ort, 
Und dies Lied soll cuch verkunden, 
Was geschchen ailes dort. 
Frûher dachte jcmand kaum 
An den Naseurachenraum. 

Bis einmal bei Herru Meyer 
Sich ein Mâdchen eingeslollt, 
Die war taub ganz uogeheuer 
Manches anderc ihr noch fehlt. 
Schôn zum Beispiel war sie nicht, 
Dumm dagegcn ihr Gesicht. 

In die Wclt blickl sie apathisch, 
Athmet durch den Mund so^ar, 
War inddsscn nicht asthmatisch, 
Weil das noch nicht Mode war. 
« M » und « N» das sprach sie nie 
« Bcyer > sagt stalt « Meyer » sie ! 

Meyer nun mit scincm Fing. t 

Uut(i*sucht(! digital, 

Und die sondcrbarslcn Dingcr 

Fand er dort in grosscr Zahl. 

Hicrauf sagt er sich sogleich, 

c Passt nur auf, gleich hab' ich euch » 
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t parlez docteur, je serai bi-avc, 
> Dit-elle, que puisjc espérer? » 
€ Guérir, dit Meycr, d'un air grave 
» Mais il faudra vous opérer. » 

Aussitôt prenant sa curette, 
Il détruit la véîçéta'ion, 
Et délivre ainsi" la fillette. 
Après celte opération, 

On la voit parler à merveille 
Son intelligence rcnait, 
Elle reirouve son oreille, 
tUe respire par le nez. 

Mcssieui"s, vous savez que l'usage, 
Veut qu'une histoire ou qu'un roman 
Finisse par un mariage, 
Et qu'il n'en peut élre autrement. 

Il en fut de même pour elle. 
Un amoureux le lendemain 
Lui promettant d'élre fidôl*», 
Accourut demander sa main. 

Meyer a leur photographie. 
Ils ne sont ma foi pas trop mal ; 
Au reste on sait que la copie 
Ne Tant jamais l'original. 

Et depuis lors les spécialistes 
Voient cliaque jour venir chez eux 
Des filles qui i-cntrcnt fort tristes 
Et qui sortent d'un air joyeux. 

Aussi j'accorderai ma lyre 
Pour vous chanter végétations! 
Je veux que mes chants en délire. 
Vous révèlent aux nations. 

Virgile a chanté d'Eurydice, 
Et les amours et le trépas. 
Le Dante a de Béatrice, 
Célébré les divins appas. 

Beethoven eut Adélaïde, 
Musset chanta Mimi Pinson, 
Po r moi je veux qu'Adénoïde 
Soit le sujet de ma chanson. 

Que chacun maintenant s'apprête 
A boire en l'honneur de .Meyer, 
Et pour terminer cette fête 
Que chacun dise heureux et fier : 



Und mit dem bcringten Messer 
Kratztc er das Mâdchen aus, 
Cleich hort die Paticntin besser 
Und sah gleich ganz reizend aus. 
Ihre Sprache ist gesund, 
Und sic athmet durch dcu Mund. 

Und sic sprach : Ich dankc herziich* 
Dcr Erfolg ist wunijerbar, 
Frcilich war die Sache schmerzlich, 
Dorh die Stimme ist jetzt klar. 
Gleich kommt auch ein junger Mann. 
Bietet Hand und Herz ihr an. 

[m AiThiv von Herrn Schwartze 
Hat Herr Meyer nuu erzahlt : 
■ Die Patientin besser ward se » 
« Und sogar ist sie vermâhlt » 
c Un<l als Brautpaar ihn und sic ■ 
« Zeigt uns die Photographié ». 

Yiele, die nach einem Krcier 
Lang vergeblich blickten aus, 
Sprachen : « du gulor Meyer ■ 
• Kratz' uns auch die Nnsc aus ». 
Meyer bat dies auch vollfùhrt 
Und zweihundert operirt. 

Und in allcn Regionen, 
W'o es Spécial isten giebt, 
Haben an Vcgetalionen 
Ihren Scharfsinn sie geiibt. 
Und sie bringen manchmal gar 
Uns ein grosses Honorar. 

D'rum fur Euch, Ihr Wucherungcn, 
Glùh' ich wic eiuKauler hciss, 
D'rum sei euer Lob gesungen 
Tone euer hôchster Preis; 
Und im Beethovenschen Liedc 
Schlôsse ich : « Adenoidc ». 

Darum gilt die heut'ge Feier 
Jencm lichen, braven Mann, 
Dom Professor Wilhelm Mever 
Der so vicl fur uns g<>than, 
Ihm und scincn Secret jiren 
Die wir Aile hoch verehren. 

Und wcil mit der todten Sprache 
Meycr uns*l)ckannl gemucht, 
D'rum in einer todlon Sprache 
Sri ein Hoch ihm jelzl gebrachl : 
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« Meyer sempcr valeal ! » 
« Vivat! crescat! floréat.» 



Ciiantor sur l'air de la nir^lodic : In der yrosten Seestadl 
Leiiniy^ etc. 

Le propritf taire g&anl^ Dr E. J. Mourë. 
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Des hallaclnations de l'ouXe et de la fausse audition, 
chez les musiciens et les chanteurs, due à l'auto- 
phonie, dans les maladies de ForeiUe. 

Par le D<^ Samuel Sexton M. D., chirurgien auriste à l'hôpital 
des maladies des yeux et des oreilles, de New-Tork. 

(Traduit de Tanglais, par J. Ghar<vzac.) 

J'ai été souvent frappé de la gêne que ressentent les 
musiciens et les chanteurs, de certaines lésions de leur 
fonction auditive. Quelques-uns des troubles qu'ils 
éprouvent ont été décrits dans une note « sur la fausse 
audition et l'autophonie chez les chanteurs, les orateurs 
et les musiciens », note, lue devant T Académie de 
Médecine de New-York, et publiée par le « Médical 
Jlecord », 22 janvier 1881. Depuis lors, un journal de 
musique « The Keynote », dans son numéro de fé- 
vrier 1884, rappelant la note ci-dessus en donna l'extrait 
suivant sous le titre : CAant sans mesure. 

« La difficulté qu'éprouvent souvent les chanteurs à 
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» prendre la note, telle qu'elle est généralement acceptée, 
» a été expliquée de différentes façons et présente un 
» sujet digne d'intérêt pour tous ceux qu'elle concerne, 
» tant pour les musiciens de profession que pour les 
» praticiens. Les chanteurs k qui les médecins avaient 
» assuré, que la gêne qu'ils éprouvaient était due à une 
» affection intercurrente des cordes vocales, avaient 
» aussi remarqué fort souvent qu'ils n'éprouvaient au- 
» cune amélioration du traitement de leur gorge, alors 
» même que l'enrouement et la difficulté d'énonciation 
» qui en étaient la conséquence avaient été guéris. La 
» cause devait en être cherchée dans l'oreille et je n'en 
)> veux pour preuve que ce fait, à savoir que le traitement 
» de ce dernier organe ramène souvent une audition 
» normale. On peut expliquer le moàxtë operandi de cette 
» fausse audition de la façon suivante : certains troubles 
» de l'organe de l'ouïe permettent à une partie des ondes 
» sonores de s'introduire par ce que nous pourrions 
» appeler la porte de derrière de l'oreille, au lieu de 
» sortir simplement de la bouche pour résonner tout 

> autour et frapper le tympan d'une façon normale. En 
» d'autres termes, lorsque l'artiste commence à chanter, 
» la voix est portée par la colonne d'air, directement en 
» haut jusqu'à la voûte qui limite le sommet du pharynx. 
» De là, les vibrations qui la composent non-seulement 
» s'échappent au dehors par l'orifice buccal, mais encore^ 
» abandonnent la colonne d'air, et dans leur ascension, 
» se propagent à travers les parties solides du crâne, 
» d'où elles atteignent l'orifice postérieur de l'oreille, à 
» l'état normal toujours fermé au son, mais qui dans ces 

> cas-là se trouve ouvert et donne à la voix un libre 
» passage. C'est la pénétration du son par cet orifice 
» postérieur, qui fait naître les troubles que nous étu- 
» dions, puisque le chanteur ne peut percevoir au même 
» moment les notes qui le frappent en face et font vibrer 
» son tympan. La durée d'une telle confusion et d'un 
» trouble si gênant pour une oreille juste, dépend des 
» causes qui produisent cette pénétration anormale du 
» son dans l'oreille. Eu pratique, le chanteur remarque 
» que la fausse audition se produit à un point donné de 
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» la gramme, probablement sous Tinfluence de Tintensité 

g » du son et que c'est lorsqu'il donne certaines notes, que 

» la voix résonne faux dans une, ou dans les deux 

» oreilles, si les deux sont malades. Il ne peut ni prendre 

» une note avec confiance en lui-môme, ni soutenir le 

» ton à Tunisson de la voix ou des instruments. Ce 

» trouble de l'audition présente, cette particularité 
» singulière, qu'il n'est pas constant et peut survenir à la 

> suite d'un léger rhume de cerveau. Il ne tarde pas 

> toutefois à devenir permanent et h constituer un 
» sérieux désordre, si on ne l'arrête promptement. Inutile 
» d'ajouter que ce sont les musiciens et les acteurs qui 
» présentent le plus souvent cette curieuse anomalie. » 

De la description qui précède, il paraîtrait résulter 
que le son de la voix peut, sous l'influence de conditions 
favorables, passer aussi du larynx à l'oreille par la 
trompe d'Eustache ; c'est là un mode de transmission 
aérienne et lorsqu'il coïncide avec la transmission qui se 
fait à travers les parties solides, il en résulte une interfé- 
rence, occasionnée par les différents tons entendus au 
même moment, qui amène une confusion de l'ouïe. 
L'autophonie peut d'ailleurs se produire à la suite d'une 
inflammation aiguë de l'oreille avec occlusion de la 
trompe d'Eustache, le conduit aérien ne servant pas alors 
au passage du son. 

Au reste, les conséquences de la fausse audition peu- 
vent être graves, et empêcher, ainsi qu'on Ta démontré, 
toute harmonie dans le chant, les phénomènes acousti- 
ques accompagnant surtout une lésion confirmée des 
parties constituantes de l'oreille, sont d'autant plus à 
redouter que les organes de transmission sont toujours 
alors moins sensibles à l'influence des ondes sonores, et 
que les impressions harmonieuses n'agissent pas profon- 
dément sur le sens musical : chanter ou jouer d'un ins- 
trument de musique est alors non-seulement impossible, 
mais encore la simple perception de la musique produit 
des sensations désagréables. lime semble que dans cer- 
tains troubles produits par la maladie et nuisant à 
Teuphonie auditive, Importe de derrière de cet organe est 
largement ouverte à l'effrayant vacarme des sons discor- 
dants, et qu'en dehors du trouble qu'apporte l'autophonie 
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vocale, Toreille perçoit encore le3 sons qui se propagent 
du fait des mouvements circulatoires très-actifs qui ont 
lieu sans interruption, bien qu'à Tétai de santé ils ne 
soient pas perçus, dans les vaisseaux sanguins dont le 
trajet est situé près de Toreille, dans deux d'entre eux, sur- 
tout la carotide et la temporale coulent avec rapidité de 
larges courants sanguins. Ils produisent dans les oreilles 
des bruits semblables à celui de l'eau qui court ou qui 
tombe, des vagues de la mer, du vent qui souffle dans 
une forêt à travers les branches des arbres, ou au bruit 
de sifflet perçant que produit la vapeur qui s'échappe; et 
môme le bruit léger que fait naître les petites artères, ou 
le murmure qui se produit dans les grosses veines où la 
circulation se fait lentement, sont facilement perçus. Le 
bruit entendu, paraît parfois hors de proportion avec la 
cause qui le produit en particulier chez les sujets ner- 
veux, les vibrations causées par un large courant san- 
guin ou par l'autophonie vocale paraissent souvent avoir 
l'éclat du tonnerre ou celui d'une décharge d'artillerie, 
les oreilles sont alors déchirées et fendues par l'éclatante 
résonnance du son. J'ai souvent rencontré des personnes 
qui me disaient que les sensations qu'elles éprouvaient 
pouvaient être comparées au bruit impétueux et assour- 
dissant d'un railway, qui roulerait dans l'intérieur de leur 
tête. On ne peut mieux comprendre le désagréable effet de 
cette assourdissante et perçante répercussion des sons, 
que si l'on considère que dans l'autophonie, la tête 
peut-être comparée a un caveau remplie d'échos et dans 
laquelle se manifestent subitement et d'eux-mêmes, les 
bruits les plus violents, tels que le bruit d'une porte qui 
se ferme avec fracas, des bruits de craquement, de cla- 
quement, de coups de marteau, de verres qui se choquent, 
le grondement de la tempête^ le roulement d'une voiture, 
le sifflement d'une locomotive. Tous les troubles acous- 
tiques imaginables, paraissent en effet pouvoir se pro- 
duire, chez les sujets atteints de cette affection. Il est 
en outre facile de comprendre que le choc des vibrations 
autophoniques, puisse donner naissance à des troubles 
cérébraux, bien qu'il n'arrive que rarement à ren- 
dre le sujet inconscient. Ces troubles peuvent mettre 
un temps considérable à se produire, un chant ou un 
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bruit léger pouvant avoir lieu sans causer une gfrande 
gène au malade : mais tôt ou tard il survient une aggra- 
vation. Les troubles auditifs augmentent tout d'abord 
sous rinfluence d'une cause quelconque : d'un refroi- 
dissement suivi de catarrhe de l'oreille, ou d'un trouble 
intellectuel, excès de travail, chagrin ou toute autre 
cause de ce genre. Chez les femmes la période mens- 
truelle est souvent le point du départ d'une attaque. 
Chose remarquable dans l'immense majorité des cas 
l'audition est meilleure au milieu du bruit^ et les mala- 
des n'en éprouvent qu'un léger inconvénient. 

Comme nous l'avons déjà fait remarquer, l'attaque 
survient d'ordinaire pendant le sommeil ou au repos ; 
elle débute souvent par « un flot de sang à la tête, » du 
vertige et une grande excitation nerveuse. De si dou- 
loureuses et si inquiétantes épreuves, ont pour résultat 
de produire des hallucinations chez les personnes qui se 
sont adonnées pendant une grande partie de leur vie, à 
l'étude des lois de rharmonie. 

Pour bien faire comprendre la façon dont ces troubles 
se produisent dans ces cas-là, il me parait utile d'insister 
ici, et en peu de mots, sur un ou deux points concernant 
l'autophonie ou fausse audition. L'autophonie comprend 
naturellement, les bourdonnements (T oreille , bien que ces 
derniers paraissent être des manifestations de bruits facti- 
ces et illusoires; si nous considérons, en effet, leur mode de 
production, nous voyons que ce sont des phénomènes très 
réels, puisque les vibrations ondulatoires qui leur don- 
nent naissance sont toujours propagées par les agents 
physique. En d'autres termes, le son et les bruits dans 
les oreilles (et la tête) ne sont jamais perçus sans avoir été 
produits par un mouvement vibratoire, né de la parole, 
de la respiration ou de la circulation. Le malade qui 
éprouve de si étranges phénomènes, (percevant des bruits 
qui ne lui paraissent pas naturels) ne peut s'en débar- 
rasser tant que la lésion de l'oreille empêche la transmis- 
sion normale. Après cette courte digression, reprenons 
l'étude de la période d'hallucination ou d'exacerbation, 
à laquelle nous avons fait allusion précédemment et 
qui succède à la « tempête > nerveuse « stoiyn nervous. * 

Elle consiste en une période de r^os relatif, l'auto- 
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phonie est moins marquée, et il existe des intervalles de 
temps plus ou moins longs, dans lesquels elle fait abso- 
lument défaut, et c'est alors que l'intelligence, bien que 
n'étant pas assez troublée par le bruit, pour arriver à une 
complète aliénation mentale, subit toutefois d'étranges 
désordres et c'est justement alors que le malade est 
fréquemment sujet à de véritables « absences d'esprit » 
et éprouve d'étranges hallucinations. 

Dans ces conditions, les phénomènes acoustiques 
qu'éprouvent les musiciens, revêtent encore une forme 
harmonieuse ; c'est ainsi que le flot, quelque peu rhy tmi- 
que, du sang qui circule dans les larges vaisseaux situés 
sur le côté de l'oreille, donne naissance à des halluci- 
nations sonores semblables au murmure des vagues ou 
au souffle des zéphirs. Il est d'autres sons, qui ne ressem- 
blent en rien à ceux que produisent le mouvement d'un 
liquide dans des vaisseaux clos, ou les vibrations de 
l'air, mais qui présentent un timbre métallique sem- 
blable, par exemple, aux dernières vibrations sonores 
que produit le battant d'une grosse cloche. Us entendent 
aussi d'autres sons, très intenses, très aigus, et pouvant 
être comparés au chant du grillon. Et il ne faut pas un 
grand effort d'imagination, même chez les personnes qui 
n'éprouvent pas de très forts bourdonnements, pour 
qu'elles croient entendre des bruits musicaux. 

Chez quelques individus impressionnables, le plus 
simple incident, tel que le chant d'un oiseau, ou la vue 
d'une église dans laquelle se trouve un orgue, suffit à 
faire naître des bruits harmonieux, et chez eux le simple 
souvenir, peut éveiller un air connu. 

Une fois la première note donnée, leur imagination 
suffit à les bercer des plus décevantes hallucinations. 
Les autres observateurs, aussi bien quemoi, ontremarqué 
que l'autophonie pouvait se produire chez des gens 
grossiers et sans éducation, mais que les phénomènes 
acoustiques étaient alors tout différents de ce qu'ils sont 
chez les musiciens et chez les gens ayant reçus une 
éducation élevée. Chez les premiers, en effet, l'auto- 
phonie a souvent pour effet de produire de hideuses et 
sataniques hallucinations. 
Nous allons maintenant citer quelques cas d'hallud- 
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nations de Touïe produits sous Tinfluence de phénomènes 
acoustiques semblables à ceux dont nous venons de 
parler. 

Observation I. 

En 1877, un de mes amis, âgé de soixante-sept ans, aimant 
la musique avec passion, et jouant lui-môme de la flûte avec 
un incontestable talent, devint sujet à des troubles auditifs, 
à la suite de fréquentes attaques de violent mal de tête, 
accompagnées de surdité très prononcée, mais passagère, 
qu'il attribuait en grande partie à son séjour, pendant 
la plus grande partie de son temps, dans l'atmosphère 
chaude de ses appartements. Ses affaires, à cette époque, 
lui causaient beaucoup de travail et de tracas. Après 
avoir éprouvé pendant six ans environ un bourdonnement 
fort ennujeux — les bruits ressemblaient au son de Teau qui 
tombe — il sentit la surdité de Toreille gauche augmen- 
ter beaucoup, et deux mois après il vint me consulter 
se plaignant surtout de vertige et d'incertitude de la marche. 
Les vertiges étaient alors très accentués, à ce point qu'en 
une circonstance il était tombé sur le côté, et qu'une autre 
fois l'attaque avait été assez grave, pour qu'il dût requérir 
l'aide d'un de ses amis qui passait, lequel, hèla une voiture 
et le reconduisit jusqu'à sa demeure. A cette époque, son 
agitation s'accentua et il éprouva diverses hallucinations : sa 
tête, par exemple, lui semblait pleine des bruits de la rue, et 
il lui suffisait de voir une église pour entendre le son de 
l'orgue dans l'oreille (gauche) malade. Très souvent, lorsqu'il 
passait dans la rue, et même chez lui, il croyait entendre 
certaines notes de l'orgue. Au reste, aucun autre instrument 
ne paraissait agir avec autant de force sur son imagination, 
ni troubler si facilement son oreille ; de plus, la musique de 
l'orgue était parfois composée de faux accords, dont la per- 
ception incomplète et discordante, l'impressionnait très 
désagréablement. Ce qui le gênait le plus, toutefois, c^était 
d'entendre dans son oreille le chant du canari, bruit qui 
n'existait réellement pas, bien qu'il eût juré entendre ces 
oiseaux chanter derrière lui. 

Nous ferons remarquer à ce sujet que le chant du canari 
n'aurait pas dû produire en lui de sensation désagréable, la 
qualité distinctive du chant de cet animal ne consiste pas, en 
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effet, en un flot contina de mélodie, maÎB est composé d'une 
série de trilles harmonieux, semblables à ceux qu'on pourrait 
exécuter avec un instrument d'un diapason élevé, tel que. le 
hautbois. Les illusions musicales qu'il éprouvait, n'étaient pas 
toutes désagréables, mais l'autophonie, les hallucinations, 
jointes aux difficultés financières qu'il éprouvait en ce mo- 
ment, agissaient sur son système nerveux et lui rendaient la 
vie tout à fait insupportable. Il se rendit uu jour à un concert 
dans le but de se distraire et de trouver un agréable pa^se- 
temps. Mais la musique lui parut discordante et il en fut bien 
plus troublé que charmé; bref, elle fut pour lui si pénible, 
qu'il dût sortir de la salle. 

Depuis lors et sous l'influence du traitement, l'état de ce 
malade s'est beaucoup amélioré. Les bourdonnements ont 
toutefois persisté, ainsi qu'un certain degré de surdité, sen- 
sible surtout pendant la conversation; mais les hallucinations 
n'ont pas reparu, et il écoute maintenant la musique avec 
plaisir. 

Observation II 

Le sujet de cette observation est une dame, âgée de cin- 
quante ans, qui vint me trouver en 1877. Elle se plaignait 
de surdité accompagnée de bourdonnements, qui duraient 
depuis plusieurs années, et qui avaient été suivis d'attaques, 
semblables à celles que nous venons de rapporter dans le cas 
précédent, et accompagnées de rougeurs de laface et de la tête, 
de vertiges, et d'un état nerveux très accentué. 

Les bourdonnements qu'elle éprouvait étaient fort pénibles; 
ce sont des bruits effrayants, disait-elle elle-même, et sem- 
blables parfois au fracas d'un train chargé de marchandises, 
et d'autres fois au bruit que feraient des tonneaux roulant sur 
le parquet. Elle entendait aussi quelquefois le bruit de l'eau 
qui tombe ou le sifflement de la vapeur qui s'échappe de la 
chaudière d'un steamer, et d'autres bruits tout aussi désa- 
gréables. Enfin, après plusieurs attaques successives, elle 
éprouva pendant quelque temps un calme relatif, bientôt 
suivi d'hallucinations auditives, pendant lesquelles elle croyait 
entendre chanter des chœurs d'église, dans l'oreille gauche 
(c'était l'oreille malade). Ces hallucinations, elle les éprouvait 
lorsqu'elle était retirée dans ses appartements ou pendant le 
repos de la nuit. 
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Chose singulière^ dans le cas qui nous occupe^ lorsque la 
malade était dans la rue ou voyageait en chemin de fer, ou 
bien lorsqu'elle se trouvait au milieu d'un grand bruit/non- 

seulement elle entendait beaucoup mieux, mais les pénibles 
phénomènes acoustiques que nous venons de décrire, dispa- 
raissaient tout-à-fait. 

Observation III 

Le malade qui fait le sujet de cette observation est un 
Allemand âgé de soixante-douze ans, qui avait été un musicien 
remarquable. Arrivé au déclin de la vie, il éprouva des hallu- 
cinations d'une intensité remarquable. Je le vis pour la pre- 
mière fois en février 1884, et il me raconta l'histoire suivante : 
Sa santé générale a toujours été bonne, mais il a souffert 
d'un catarrhe nasal, qui pendant les périodes d'exacerbation, 
amenait une dureté de l'ouïe pour les sons ordinaires et de 
l'autophonie, à tel point qu'il lui était impossible de distinguer 
les notes du piano. Pendant les cinq dernières années, il a 
éprouvé très-fréquemment de violentes douleurs dans les 
deux oreilles. La surdité a considérablement augmenté dans 
la dernière année, et pour ce motif le malade a dû renoncer à 
la musique. 

Depuis cette époque, il lui est impossible de distinguer 
exactement le ton d'une note « à savoir si elle est élevée ou 
grave ». A l'examen, le tympan présente les traces d'un 
catarrhe de l'oreille très ancien. L'autophonie est très mar- 
quée, les bourdonnements constants, et en élevant la voix 
très-haut, on ne peut se faire entendre à plus de dix pas de 
distance, pour les deux oreilles. Je remarque qu'il peut 
distinguer sur le piano, une note juste d'une note fausse, 
pourvu qu'elle soit émise avec assez d'intensité pour être 
entendue distinctement. Mais il se trompe lorsqu'il cherche à 
trouver la différence qui existe entre un accord tout à fait 
juste et un autre rendu faux par l'adjonction d'une ou plusieurs 
notes discordantes. Pour ce qui est des hallucinations, le 
patient en a éprouvé pendant les quatre dernières années, 
mais c'est surtout dans la dernière qu'il a ressenti des hallu- 
cinations musicales particulièrement marquées. Il a remarqué 
qu'après avoir composé un morceau, s'il commence à l'exécu- 
ter sur le piano, pour cesser après les deux ou trois premiè- 
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mesures, le reste do morceau est immédintement complété 
ic un accompagnement d'orchestre, qui lui paraît être très 

joraqa'il est seul dans sa chambre, U lui semble entendre 
airs d'orchestre, qui lui sont familiers, et si quelque 
tie est rendue d'une façon incorrecte, il se fait aussiUt à 
même cette remarque « ce paaaage est incorrectement 
S », et aussitôt le morceau est répété, et cette fois d'une 
m très juste. Il lui suffit de penser à un air, pour qu'il se 
luise dans son oreille, sous la forme d'une audition soit 
rumeutale, soit vocale. Il s'imagine parfois entendre sa 
, qui est morte depuis un an, chanter prés de lui les airs 
lui étaient familiers. Les bruits de la rue, tels que le 
lement d'un charriot, d'une diligence, d'une voiture, 
luisent chez lui les intonations et les notes d'un orches- 
Gomplet. 

est des moments on après avoir fait l'insufflation de 
lalva, ou un mouvement de déglutition, les bruits de la 
que nous avons ci-dessus mentionnés, s'arrêtent complé- 
ent. Le malade considère ces bourdonnements (etc) 
me des bruits subjectifs et imaginaires, tandis qu'il 
t fermement que les tons et les bruits musicaux sont 
luits par des visiteurs imaginaires, en d'autres termes 
[3 se produisent réellement (1). 

CONCLUSIONS 

'autophonie peut survenir au cours d'une maladie 
lë ou chrouique de l'oreille moyenne, et il est fréquent 
a voir apparaître dans un catarrhe simple de l'oreille, 
ïécutif ou indépendant du coryza, aussi bien que 
s les maladies les plus graves de l'appareil auditif, 
iiand elle se produit chez les chanteurs ou les musi- 
s, le chant ou l'exécution instrumentale sont impos- 
as. 

land la partie de roreille qui donne naissance i ces 
ptômes est plus gravement affectée, les troubles 
llectuels augmentent, et il peut survenir chez les 
onnes nerveuses des hallucinations de l'ouïe. 

Mes plus uncèrcs rcmcrrlments à mon nssisltut [e D'' W, Rerlell, qui 
compUiMameni i m* disposiUon, aei polea sur ce cas iaUnissi]!. 
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Les personnes affectées de ces troubles, leur assignent 
très fréquemment pour origine, une lésion de Torgane 
vocal, mais le traitement basé sur cette opinion est 
impuissant, et elles ne peuvent espérer d'être guéries, 
que si elles portent leur attention sur Torgane de Taudi- 
tîon. 

Des lésions de la gorge existent toutefois plus fréquem- 
ment chez les individus qui présentent en môme temps 
des névroses de l'oreille. 

Quand les attaques sont légères, le pronostic est favo- 
rable, les symptômes disparaissent sous Tinfluence d'un 
traitement approprié, mais dans des cas graves, le malade 
peut être débarassé des hallucinations et des troubles 
nerveux les plus accentués, mais Tautophonie, les bour- 
donnements et une surdité plus ou moins grande per- 
sistent, surtout chez les personnes avancées on âge. 

Dans aucun des cas d'hallucination de l'oreille obser- 
vés par l'auteur, il n'a été nécessaire d'enfermer le ma- 
lade, mais lorsque les vertiges sont très-accentués, on 
doit exiger que le patient soit accompagné lorsqu'il est 
dans la rue, qu'il descend un escalier, etc. Dans le trai- 
tement des affections de ce genre on doit se préoccuper, 
de l'état de relâchement de la membrane du tympan. 

Autophonie, — Il nous paraît utile, de bien définir le 
sens dans lequel nous avons employé ce terme dans ce 
travail. Pour nous, l'autophonie est le phénomène qui 
se produit, quand le sujet, lorsqu'il parle ou lorsqu'il 
chante, entend le son comme s'il venait de l'intérieur du 
crâne au lieu de sortir de la bouche et de frapper Toreille 
comme cela a lieu normalement. La voix du malade peut 
toutefois être entendue par les autres. En dehors des 
bourdonnements, que nous considérons dans ce travail 
comme des symptômes de l'autophonie, il existe presque 
toujours une sensation indéfinissable d'engourdissement 
ou de silence dans la région de l'oreille, sensation qui fait 
que les malades n'ont plus une entière confiance en la 
certitude de leur audition. 

S. Sexton 
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Quelles remarciues sur les rhinolithes; 

Par le D' Schmiegelow, de Copenbague (1). 

Messieurs, 

J'ai rhonneur d'appeler votre attention sur une classe 
spéciale de corps étrangers qu'on rencontre dans les 
voies respiratoires et désignés sous le nom de rhinolithes, 
La raison qui me conduit à vous faire cette communica- 
tion, est la rareté relativement grande de ces cas, qui 
causent souvent de grandes difficultés de diagnostic et 
qui sont également désagréables pour le médecin et le 
malade. 

L'idée de cet écrit m'a été suggérée par un cas remar- 
quablement curieux, que j'ai eu la chance de pouvoir 
observer et traiter au commencement de cette année, et 
dont, avec votre permission, je vais vous faire la relation 
succincte. 

OBSERVATION 

Le 25 janvier 1884, je fus consulté par un homme de 
58 ans, qui depuis 16 ans souffrait d'un écoulement purulent 
et fétide de la narine gauche, compliqué d'une obstruction 
complète de cette moitié du nez. A part cela, il était très bien 
portant et ne se plaignait de rien. Le symptôme suivant lui 
causait seulement une grande surprise ainsi qu'à sa famille. 
Toute les fois qu'il s'échauffait, une sueur abondante et froide 
se manifestait sur toute la partie gauche de la tête. Ce phé- 
nomène dura 5 ou 6 ans, puis il a complètement disparu depuis 
4 ans. 

A l'examen, je trouvai la narine droite normale. La mem- 
brane intérieure du côté gauche était rouge, gonflée recou- 
verte d'une sécrétion fétide et purulente. Environ à un pouce 
en arrière de la narine, la cavité du nez était remplie par 
un corps dur et sombre qui occupait entièrement le miat 
inférieur et môme une partie du méat moyen. Sous la forme 
d'une fourchette, ce corps englobait le cornet inférieur ^ il 

(1) Lues dans la Section do laryngologie au Congrès médical à Co- 
penhague i8S4 . 
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était dur et fixe, résistant à tous les efforts de la sonde pour 
le déplacer. Au moyen de la rhinoscopie postérieure , les 
fosses nasales postérieures apparaissaient normales et libres ; 
l'extrémité postérieure du corps étranger ne put être décou- 
verte. Sans hésiter un seul instant, j'étais convaincu d'avoir 
affaire à un rhinolithe, car un séquestre, la seule chose avec 
laquelle on eût pu le confondre, ne pouvait être supposé pro- 
venir du squelette de la face sans avoir causé une difformité 
plus ou moins grande, ce qui n'était pas le cas. 

La pierre fut enlevée en deux séances. Au moyen d'un 
écraseuf vigoureux, je me déâs d'abord de la partie entrant 
dans le méat moyen, je réussis ainsi à rendre la pierre mobile 
et, dans la séance suivante, il me fut possible de faire la 
lithotripsie à l'aide d'un forceps puissant. Après quoi, les 
fragments furent enlevés avec la seringue. Une fois la pierre 
extraite, on pouvait remarquer qu^elle avait occupé une 
cavité, dont les parois étaient formées d'une masse gangre- 
neuse appartenant en partie à la membrane muqueuse de la 
cloison et en partie à la membrane du coimet inférieur et dû 
fond de la cavité nasale ; on pouvait également sentir des 
parties dénudées en plusieurs points. Dans l'espace d'une 
semaine, cette masse pulpeuse disparut, les parties dénudées 
furent recouvertes^ et on ne trouvait plus de points affectés 
dans la cavité nasale. Le malade fut déclaré guéri. 

La pierre était uniformément composée de couches sans 
aucun noyau et ne contenait qu'une petite quantité de ma- 
tières organiques, parmi lesquelles on ne trouvait aucune 
trace diacide oxalique. Les matières inorganiques formaient 
la plus grande partie de la pierre, et elles consistaient princi- 
palement en phosphate de chaux, phosphate de magnésie, 
carbonate de chaux en petite proportion et quelques traces 
de chlorures. 

Il existe, Messieurs, dans ce cas, un symptôme sur 
lequel je prendrai la liberté d'appeler votre attention. 
Le malade affirmait avoir ressenti, durant 5 ans, une 
transpiration abondante sortant de la partie gaucho de 
la tête toute les fois qu'il s'échauffait. Ce phénomène 
avait complètement cessé depuis 4 ans. Il est certain que 
nous avons eu aflEaire ici à une névrose réflexe d'origine 
vasomotrice, due à l'irritation provoquée de certains 
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filets du trijumeau. Ce qu'il y a de particulièrement 
curieux dans cette circonstance, c'est que ce phénomène 
a cessé quatre ans avant l'extraction de la pierre. Je crois 
que ce phénomène s'explique par la croissance conti- 
nuelle du rhinolite, qui finit par exercer une pression 
tellement forte sur la membrane muqueuse du nez, que 
celle-ci fut détruite avec les éléments nerveux. Arrivée 
à ce point, la névrose réflexe ne pouvait plus se produire. 
Vous vous souvenez, en effet, que la pierre se trouvait 
dans une cavité dont les parois étaient recouvertes d'une 
substance pulpeuse, d'aspect nécrotique, et que des par- 
ties dénudées et osseuses furent trouvées, et sur le cornet 
inférieur et sur le fond de la cavité nasale. 

Les rhinolites sont très rares, et je suis convaincu que 
beaucoup des médecins ici présents, ^n'auront jamais la 
chance d'en rencontrer dans leur pratique. Il y a, seule- 
ment très peu de cas mentionnés dans les annales médi- 
cales, bien que celles-ci remontent, à l'égard des rhino- 
lites, à plus de trois cents ans. Le premier qui en fasse 
mention, est Mathias de Gardi, en l'an •1502; plus d'un 
siècle après, mon compatriote, Thomas Bartholin en cite 
deux cas très intéressants. En 1859, Demarquay ne peut 
en trouver que 15 cas dans les écrits médicaux; plus 
tard la rhinoscopie fit de g^iands progrès, et le nombre 
des rhinoscopistes spécialistes a considérablement aug- 
menté; pourtant on ne trouve que très rarement des 
relations de rhinolites, Stoerk, malgré sa grande expé- 
rience, n'a constaté qu'un seul cas et, sauf le mien, on 
n'a mentionné, en Danemark, que les deux de Thomas 
Bartholin. Ce qui donne un si grand intérêt aux rhino- 
lithes, c'est, après leur grande rareté, la difllculté de 
leur diagnostic ; on croit avoir aflTaire à tout autre chose 
qu'à un rhinolithe, et il y a beaucoup de cas traités pen- 
dant des années comme des nécroses du squelette du 
nez ou comme des tumeurs malignes de la cavité nasale, 
jusqu'au jour où l'on découvre, par hasard, la nature 
réelle de l'affection. Comme exemple récent de ces mé- 
prises, je puis citer le cas mentionné par Jacquemart 
dans les Annales des maladies de V oreille (Mars 1884;. 

« Un homme, âgé de 41 ans, avait un rhinolithe que 
plus de dix médecins différents avaient confondu avec 
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une tumeur maligne. Jacquemart, lui-même, fut long** 
temps de la môme opinion, jusqu'à ce qull se décidât, 
enfin, à enlever la tumeur supposée à l'aide d'un serre- 
nœud galvano-caustique. Dans 'ses tentatives, pour 
placer le nœud, il lui arriva de détacher un fragment de 
la pierre, et ainsi fut fait le diagnostic. 

Le diagnostic établi, le traitement était indiqué en 
même temps : extraction totale précédée ou non d'une li- 
thotripsie. Cette dernière sera ordinairement possible, les 
rhinolithes étant généralement assez frêles. Si la pierre 
est trop grosse pour être enlevée d'un seul coup ou trop 
dure pour permettre la lithotripsie, on est alors obligé 
de détacher le nez de son insertion pour se faire un 
peu plus de place. 

Je terminerai cette communication par la conclusion 
suivante : 

Si Ton a à faire à une personne forte et bien portante 
qui, durant des années, a souffert de l'obstruction d'une 
des narines, avec écoulement purulent et fétide, et qu'on 
trouve un corps étranger dur obstruant la cavité nasale, 
il faut toujours penser à un rhinolithe, pourvu qu'il n'y 
ait aucune difformité dans le squelette de la face, ce qui 
indiquerait plutôt un séquestre. 



COMPTE «RENDU 

DU 

CONGRÈS INTERNATIONAL D'OTOLOGIE 

Tenu à Bâle du 1^^ au4 septembre 1884. 



La vDle de Bâle a reçu les otologistes de la façon la plus 
cordiale et M. Schenk, au nom du Conseil fédéral, M. J. Bur- 
ehart, au nom de la ville de Bâle, ont souhaité la bienvenue 
aux membres du Congrès. M. le professeur Sapolini, qui 
avait présidé le deuxième Congrès international, ouvre la 
session; on procède ensuite à l'intallation du bureau et 
M. le professeur Burchardt-Mérian est nommé président. 
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Il salue les étrangers réunis dans la salle de TUniversité et 
évoque le souvenir des médecins célèbres qui ont professé 
dans cette enceinte, celui de Yésale en particulier. 

Les otologistes Suisses offrent un banquet aux membres du 
Congrès, au nombre de 95. On boit à l'union des peuples pour 
la science et ensuite commence la série des communications : 

De la cause et du diagnostic des troubles de l'au- 
dition dans le cas de tumeurs cérébrales. 

M. Moos (de Heidelberg). — Dans certaines affections 
cérébrales, on cite de nombreux cas de lésions oculaires, 
mais le plus souvent on passe sous silence les lésions analo- 
gues, pouvant se produire du côté de Toreille. Ainsi, dans les 
tumeurs cérébrales, on observe jusqu'à 95 0/0 de neuro- 
rétinites. En est-il de môme du côté de l'oreille? 

A ce propos, nous devons rechercher : 

1^ Quelles sont les relations entre la pression intra-crâr 
nienne et la pression intra-auriculaire? 

4^ Quels sont les changements qui peuvent se produire 
dans l'audition que nous devons attendre? 

3* Quelles sont les données anatomo-pathologiques relatives 
à ce sujet : 

i^ Schwalbe, Key et Retzius ont trouvé une communica- 
tion entre les lymphatiques de la muqueuse du nez et ceux 
de l'encéphale. Weber-Liel a trouvé une communication entre 
les lymphatiques de l'oreille et ceux de l'encéphale. Hasse se 
prononce dans le même sens. Malgré ces communications 
lymphatiques entre l'oreille et l'encéphale, l'œil est beaucoup 
plus souvent atteint que l'oreille ; 

2° L'augmentation de pression dans le labyrinthe paraît 
avoir des effets variés. Tantôt elle diminue Vouïe pour les 
tons élevéSy comme dans un cas que Moos a observé avec Erb 
et Becker, avec Steinbrugge, où il y avait tumeur cérébrale 
et 'papille étranglée. Il y eut surdité èilalérale dans un cas 
de tumeur cérébrale originaire du nez. Dans un autre, observé 
par Leber, il y eut papillite et surdité ; la papille revint à l'état 
normal, mais la surdité persista. D'après Leber, dans les 
tumeurs cérébrales, il y aurait seulement 25 0/0 affections 
auriculaires, tandis qu'il y a 95 0/0 affections oculaires. 

La cause serait une névrite descendante, d'après Hugue- 
nin, et alors la surdité persisterait, ou bien ce serait un 
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œdème du nerf comme dans la papille étranglée (Stauungs- 
papille)^ et alors Touïe pourrait se rétablir. Ce sont les mêmes 
hypothèses que pour la pathogénie de Taffection névro-réti- 
nienne. Mais il est impossible de se décider pour l'une ou 
pour Tautre, les difficultés étant encore plus grandes pour 
Foreille que pour Tosil. De toute manière, l'augmentation de 
la pression intra-crânienne paraît insuffisante pour expliquer 
rétat de l'ouïe. 

M. AxBRECHT fait observer qu'il n'y a pas d'analogie à 
établir entre l'œil et l'oreille. 

M. Moos a cité des faits où l'ouïe a été impressionnée ; il 
tient à se maintenir sur le terrain des faits. 

Diagnostic entre les affections de l'oreille moyenne 
et de l'oreille interne. 

M. RoosA, de New- York, propose, dans les cas douteux, 
de recourir à une méthode subjective d'examen. La trompe 
et le tympan ne présentant pas, dans ce cas, des symptômes 
suffisants. 

Voici les quatre signes proposés : 

l** Toutes les fois que le diapason placé sur le vertex est 
mieux entendu par l'oreille affectée, c'est une affection de 
l'oreille moyenne. Dans la surdité des chaudronniers, Roosa 
estime qu'il y a affection de roreilie interne. S'il y a une 
affection externe concomitante, après la guérison de celle-ci 
il reste une diminution importante de l'ouïe; 

2* Quand la paracousie de Willis existe, c'est toujours une 
affection de l'oreille moyenne; 

3" Une affection nerveuse de Toreille accompagne les dé- 
sordres centraux; 

4*' Les bruits extérieurs sont désagréables dans les affec- 
tions labyrinthiques ; ils sont agréables dans les affections de 
l'oreille moyenne. 

La combinaison de ces différents signes fournit à M. Roosa 
des bases sérieuses pour le diagnostic. 

M. Moos. — Lorsque les malades sont péniblement affectés 
par les bruits extérieurs, si on les place dans le silence ils 
semblent se trouver améliorés, mais l'affection reprend dans 
la vie ordinaire, et cela jusqu'à l'atrophie définitive. 
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M. LtJTGÉsn s est de l'avis de M. Roosa pour raffedion des 
chaudronniers. Le nerf est affaibli par la surexcitation conti- 
nuelle du nerf sous l'inâuence des coups de marteau. C'est 
une affection que Ton pourrait comparer à Téblouissement de 
l'œil par la lumière excessive. 

M. Boucheron (de Paris). — L'affection des chaudronniers, 
fréquente en Amérique, peut ôtre rapprochée de l'affection 
observée en Europe à l'occasion d'une détonation (coup de 
fusil par exemple). L'interprétation qui paraît le mieux rendre 
compte de la surdité observée est la suivante : Si le si\jet 
est atteint momentanément d'une obstruction relative de la 
trompe d'Eustache, s'il a déjà un certain degré de vide aérien 
dans la caisse tympanique, et par conséquent un certain degré 
d'augmentation de pression dans l'oreille interne, au moment 
de la détonation la pression de l'onde aérienne exagère la 
pression labjrinthique et la pression sur le nerf acoustique- 
Une surdité par compression se trouve produite et peut aug- 
menter à chaque nouvelle détonation. Ainsi se trouve cons- 
tituée une affection labjrinthique qui emprunte un élément 
pathogénique à l'oreille moyenne. 

Il en est de môme pour les chaudronniers. 

M. Menière. — Sur 150 ouvriers chaudronniers observés 
par lui, 31 étaient atteints de surdité ayant les caractères 
d'une affection labyrinthique. 

M. Lœwenberg (de Paris) admet que dans la surdité con- 
sécutive à une détonation, la lésion se produit dans des 
oreilles saines. 

Sur une cause d'hyper acousie et de dysécie tem- 
poraire et permanente. 

M. Sapolini (de Milan) cite le cas d'une dame atteinte 
d'une surdité progressive, consécutive à l'emploi d'un cosmé- 
tique au nitrate d'argent. La cessation du cosmétique permit 
à l'ouïe de s'améliorer. Il a, depuis, observé 13 cas analogues, 
7 femmes et 6 hommes. Toujours la surdité cessa à la suite 
de l'abandon de la teinture. 

Tumeur épithôliale de la partie moyenne du con- 
duit auditif interne. 

M. Meniere rapporte l'observation d'un homme de 42 ans 
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ayant une otorrhée à droite. Il constate dans le méat une 
tumeur qu'il enlève avec le serre-nœud. L'examen histolo- 
gique démontre que l'on a affaire à une tumeur épithéliale de 
forme grave. M. Menière, alors, pratique à plusieurs reprises 
diverses extractions avec grattage et des cautérisations au 
chlorure de zinc, à Tacide phénique et au perchlorure de fer 
pur. La guérison arriva, mais l'audition était très diminuée. 
On constatait^ neuf mois après, une exostose considérable du 
conduit. 

M. Lœwenberg (de Paris). — Dans ce cas, la galvano- 
caustie me semblerait offrir des avantages réels. 

{A suivre). 

REVUE GÉNÉRALE — ANALYSES 



Traité théorique et pratique des maladies de l'oreille et du 

nés, par MM. Miot et Baratoux (i). 

L'otologie a fait dans ces dernières années de rapides 
progrès; et cependant il n'existait encore en France 
aucun traité réellement didactique et tout à fait au courant 
des progrès de la science moderne. La plupart étaient insuf- 
fisants pour les médecins voulant se livrer d'une façon parti- 
culière à l'étude de cette branche spéciale des sciences médi- 
cales. Une lacune était donc à combler, et nul ne pouvait le 
faire avec plus d'autorité, de science et de talent que 
MM. Miot et Baratoux, les deux actifs collaborateurs de la 
Revue de Laryngologie et d'Otoloffie. Leur éloge, du reste, 
n'est pas à faire ici, leurs nombreuses et intéressantes publi- 
cations dans ce journal ont permis au lecteur de les apprécier 
mieux que nous ne pourrions le faire nous-mêmes. 

La première et la seconde partie de cet ouvrage, les seules 
parues jusqu'à ce jour, comprennent l'anatomie et la physio- 
logie de l'oreille et de la cavité naso-pharyngienne, l'otos- 
copie et la rhinoscopîe. Décrivant les différentes parties de 
externe, moyenne et interne, les auteurs ne se sont pas con- 
tentés de donner au point de vue de l'anatomie et de la phy- 
siologie les résultats des travaux des devanciers mais ils les ont 

(i) A. de Lahaje et Lecrosnier, libraires-éditeurs, Paris, 1884. 
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contrôlé par leurs propres études et sont parfois arrivés à des 
résultats différents. C'est ainsi qu'à propos du muscle de 
rétrier, les auteurs ont pu conclure de leurs expériences per- 
sonnelles que ce muscle est un antagoniste puissant du mus- 
cle interne du marteau et un relâcheur faible de la membrane 
du tympan. Le périslaphylin interne agit par une partie de 
ses fibres sur la paroi fibreuses des trompes qu'il tend et 
écarte de la paroi cartilagineuse, le pharyngo-staphjlin 
attire en bas et en arrière le cartilage de la trompe ; tandis 
que les pérjstaphilins externes s'opposent à une trop grande 
béance de la trompe et à un appel d'air trop considérable 
dans la caisse. 

La seconde partie de l'ouTrage est consacrée à l'otoscopie 
et à la rhinocospie. 

Les auteurs passent successivement en revue les diverses 
méthodes d'examen et de traitement. Ils étudient les différen- 
tes sortes de spéculum, l'éclairage de l'oreille, les différents 
moyens de faire pénétrer l'air et les vapeurs dans l'oreille 
moyenne et enfin les méthodes d'exploration de l'oreille 
interne. Passant ensuite à la rhinoscopie, ils étudient les 
différents instruments nécessaires, soit à l'examen des fosses 
nasales, soit au traitement des maladies du nez. 

Tels sont, en résumé, les principaux sujets traités dans cet 
ouvrage dont nous regrettons de ne pouvoir donner une plus 
complète analyse. Nous renvoyons au reste le lecteur à l'ou- 
vrage lui-même, certain que tous les praticiens trouveront 
dans cette lecture à la fois plaisir et profit. J. C. 



Essai sur les lésions de l'appareil auditif dans la syphilis 
oongônitale et acquise, par M. le D^^ J. Bruncher (Thèse de 
Nancy, 1883.) 

M. le D' Bruncher se propose, dans ce travail, de réunir 
les données éparses sur les lésions auditives dans la syphilis 
et d'établir, autant que possible, l'état actuel de la science 
sur ce sujet. Après avoir fait l'historique de la question il 
aborde franchement son sujet et décrit les lésions auditives 
relevant de la syphilis à ses diverses périodes et dans les 
différentes parties de l'oreille, externe, moyenne et interne. 
Les accidents primitifs sont rares dans l'oreille; l'auteur cite 
une observation de chancre du pavillon publié par Hulot (1), 



( 1) Revue de syphilis et de dermatologie. 
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et les exemples les plus nombreux sont dus à l'imprudence 
du D' X... qui infecta plusieurs malades par le cathéterisrae 
de la trompe. Les accidents secondaires sont plus fréquents; 
on a observé et décrit les syphilides du pavillon, Totite 
aiguë syphilitique, les syphilides du conduit. 

Les lésions syphilitiques de l'oreille moyenne viennent le 
plus souvent de la propagation à la trompe et à la caisse des 
lésions de la gorge et de la cavité naso-pharyngienne, bien 
qu'elles puissent se produire d'emblée dans la caisse. La 
syphilis des caisses et des trompes affecte différentes formes, 
et donne lieu à des lésions plus ou moins graves, otites chro- 
niques sèches, catarrhe purulent de Toreille. 

La syphilis enfin, peut se manifester dans l'oreille interne 
indépendamment de toutes lésions de l'oreille moyenne (faits 
de Knapp, Moos.) Dans ce cas, fréquemment, elle existe avec 
des affections oculaires. Dans ces cas-là le pronostic est géné- 
ralement grave, le traitement local .impuissant, et souvent 
aussi le traitement spécifique ne donne pas les résultats que 
l'on pourrait espérer. 

L'auteur, ensuite, cite un fortgrand nombre d'observations, 
dont plusieurs personnelles et passe à l'étude de la syphilis 
tertiaire de l'oreille. On a observé des gommes du pavillon 
et du conduit, des exostoses de ce dernier organe, les lésions 
de la caisse sont de même nature. La carie du temporal et du 
rocher, a souvent pour cause la syphilis. Le système nerveux 
enfin, et l'oreille interne peuvent aussi présenter des lésions 
relevant directement de la syphilis. 

L'auteur, en terminant, consacre un dernier chapitre à 
l'étude de la syphilis héréditaire. Les troubles trophiques du 
pavillon sontdes lésions particulières àla syphilis. Lagangrène 
et l'hématome du pavillon ont été aussi observés. Les lésions 
auditives dans la syphilis héréditaire se présentent sous une 
forme assez variée, ne différant que par des formes observées 
chez l'adulte, mais se caractérisant surtout par leur coexis- 
tance avec d'autres lésions. 

Les troubles auditifs relevant de la syphilis atteignent donc 
toutes les parties de l'oreille et se manifestent à toutes les 
périodes de la maladie. Mais dans toutes ces formes^ l'existence 
d'otopathie antérieure détermine la formation d'un point fai- 
ble {hcuf minoris resistantise) sur lequel la syphilis vient 
porter son action. La diathèse scrofuleuse et môme la chloro- 
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anémie paraissent influer sur le déreloppement des catarrhes 
purulents de l'oreille, et aider en quelque sorte la syphilis à 
porter son action sur la caisse. Les lésions naso-pharjngien- 
nés enfin ont une puissante influence sur le développement de 
la syphilis dans l'oreille, dans la caisse et la trompe en par- 
ticulier. 

Dans la syphilis congénitale, plus souvent encore que dans 
la vérole acquise, les troubles auditifs coexistent ou succèdent 
à des lésions oculaires. Les lésions soit par propagation, soit 
môme dès le début, semblent avoir une prédilection marquée 
pour le labyrinthe et l'appareil nerveux. Elles tendent à se # 
propager en général de segment en segment dans l'appareil 
auditif, de la trompe ou du conduit, à la caisse, au labyrinthe 
et au nerf. J. G. 






De la perforation du tympan, par le Dr Griffith. 

Le D' T.-N. Griffith mentionne dans lebritish Méd.journ.y 
décembre 1883, un moyen très simple de suppléer aux incon- 
vénients de la perforation du tympan. Il consiste simplement 
à verser dans l'oreille cinq ou six gouttes d'huile de castor. 
Dans la plupart des cas l'huile se maintient en place en rai- 
son de sa viscosité pendant une journée toute entière, et aussi 
longtemps que le malade garde la position verticale. {The 
London, Médical record, 5 avril 1884.) J. G. 



Polypes maq[aeuz de l'oreille, par le Dr Noquet. 

A la Société centrale de médecine du Nord, M. Noquet 
présente les pièces pathologiques de deux polypes extraits de 
l'oreille à l'anse froide, le premier chez un enfant de douze 
ans, le second chez une jeune flUe de dix-huit ans. Ges deux 
polypes présentaient cette particularité remarquable, que, 
fort volumineux tous les deux ils s'implantaient dans la caisse 
sur la paroi interne, mais sortaient de la cavité tympanique 
par une très petite perforation du tympan. Les tympans 
rouges et épaissis, présentaient, dans leur moitié inférieure, 
une sorte de fente à bords un peu irréguliers, longue d'envi- 
ron 1 millimètre à 1 millimètre iJ2. Horizontale dans un cas, 
cette fente était dans l'autre dirigée de haut en bas et d'arrière 
en avant. Après ablation, cautérisation des pédicules et ins- 
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tillations alcooliques, raudition très diminaée est redevenue 
normale. {Bulletin médical du Nord^ juin 1884.) J. G. 



Otorrhée chronique, apparition snbtte des symptômes o6ré« 
branx, mort par thrombose des sinus latéraux, par 
H. C. L^?iE S^^tsoN. 

Arthur F...» 15 ans, atteint de catarrhe purulent de ToreiUe 
droite depuis quelques années, entre à Thôpital le 17 mars 
avec tous les symptômes d'une affection cérébrale. Fortes 
douleurs de tête, étreinte comme par un cercle de fer, dilata- 
tion de la pupille droite et congestion des vaisseaux de la 
papille : urines, densité 1,020, ni sucre, ni albumine, tempé- 
rature 104** Fahr,, pouls 130, pétéchies sur tout le corps. 
Mort le 19 mars. 

Autopsie : thrombose des sinus latéraux (The British medi* 
ealjawmal, 7 juin 1884). J. 0. 



Sur un nouveau traitement des bourdonnements d'oreille, 

par le D' Bernard. 

Dans le BnL med. Joum. le D^ Roth rapporte le cas d'une 
dame âgée de cinquante-septans et souffi^ant, depuis quatre ans 
de bourdonnements d'oreilles. Roth eut l'idée d'essayer le trai- 
tement du D' Martimer Granville en excitant « les vibrations 
du nerf > (nerve-vibrations). Le plateau d'ivoire d'un per- 
cuteur était appliqué sur la tôte, et cinq minutes après, la 
malade éprouvait du soulagement. Après sept applications 
successives, la malade se trouva si bien de ce traitement 
qu'elle se décida à acheter un percuteur pour se traiter elle- 
même. {The London Médical Record^ 15 avril, 1884,) 

J. C. 

Des troubles auditifs à la période préataxique du tabea. 

Il est hors de doute que les troubles de l'audition, vien- 
nent parfois révéler l'imminence du tabès. Dans une première 
forme, l'ouïe est simplement diminuée, ou abolie, mais sans 
autres troubles morbides; mais il est des cas où la surdité 
s'accompagne de vertige. Tel, le cas d'un officier supérieur, 
qui, passant la revue de son régiment, fut frappé de vertiges 
subits, à la suite desquels il tomba de cheval ; quelques jours 
après l'ouïe avait disparue pour ne plus reparaître. 
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Les signes de la surdité tabétique sont les suivants : des 
progrès rapides, une intensité extrême dès le début, enfin 
une incurabilité absolue. Parfois, il se produira on une se- 
maine, une aggravation vraiment foudroyante. Les malades 
ne perçoivent déjà plus aucun bruit quelque intense qu'il 
soit. Enfin, cette surdité intense, est une surdité sans lésions 
de Toreille moyenne. La trompe est libre, le tympan sain. A 
la surdité viennent se joindre des bruits subjectifs très in- 
tenses et de difiëren te nature. {France médicale, 20 ^uin 1884.) 

J. C. 
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Contribution à l'étude de la pathologie de la glande intra- 
musoulaire de la langue, par le professeur Breda, de Padoue. 

Bien que donnant à la langue des aspects très-variés, les 
altérations morbides qui la frappent se rapprochent dans 
leur localisation par de nombreux points de contact. L'auteur 
a acquis la conviction qu'il y a dans cet organe un appareil 
glandulaire qui est souvent atteint par la maladie. Cet 
appareil est constitué par la glande intra-musculaire de la 
langue. 

Nuhn les décrivit avec soin en 1845; elles sont situées de 
chaque côté et symétriquement à un centimètre environ du 
bord de la langue et dans son épaisseur. A la partie supé- 
rieure elles sont en contact immédiat avec le mtiscle tram- 
versai qui les recouvrent jusqu'à l'union des fibres du 
palatO'fflosse et du lingual inférieur. Elle reçoit des branches 
nerveuses du lingtial, le sang lui vient de Tartère ranine. Sa 
structure est tout à fait semblable à celles des glandes sous- 
maxillaires. 

Les auteurs ne s'accordent pas sur le nombre des canaux 
excréteurs et sur leur embouchure. D'après Vlacovich, les 
canaux excréteurs s'ouvriraient par une embouchure à travers 
la ligne médiane et la plica fimôriata. 

Quand un individu dirige la pointe de la langue en haut, 
il se forme de chaque côté du frein deux saillies longitudi- 
nales, dues en partie à cette glande. La pression peut à ce 
niveau faire sourdre quelques gouttes d'un liquide filant, 
albumineux, analogue à la sécrétion des glandes intra-buccales. 

L'auteur, dans le but de mettre en évidence les altérations 
dont elle est le plus fréquemment le siège, rapporte trois cas 



qa'il lui a été donné d'obseryer. Dans la première obser- 
vation, il s'agit d'un individu syphilitique présentant à la 
langue différentes manifestations, entre autres au niveau de 
la moitié gauche de la langue, tout près de la pointe, dans 
l'épaisseur de l'organe, et plus près de la face inférieure un 
nodule du volume d'un grain de chènevis, dur, arrondi, 
immobile, indolore, à peine sensible à la pression. Sous 
l'inâuence du traitement spécifique, le nodule disparut, pour 
reparaître plus tard. 

Dans le second cas, la glande de Nuhn gauche, au-dessous 
de laquelle se trouvait un ulcère lenticulaire, gris jaunâtre, 
à bord relevés surtout en dedans et à fond inégal formé par 
le tissu même de la glande. Le malade présentait d'autres 
symptômes moins douteux de syphilis. 

Au reste, la glande de Nuhn se trouve altérée fréquemment, 

môme chez des sujets non syphilitiques et dans cette maladie 

elle peut l'être de beaucoup de façons différentes. L'érythême, 

les plaques opalines, les érosions de la muqueuse linguale 

forment le cortège habituel des lésions de la glande. La 

localisation de la maladie à la langue, surtout à sa pointe, le 

siège et Tabsence de douleur, la durée, les oscillations et 

récidives de la maladie permettront de la reconnaître- 

(France médicale^ 13 septembre 1884.) 

J. 0. 

Un cas de langue noire, par le Dr Broatch, d*Edinbourg. 

Le malade est un peintre de soixante ans. Depuis plusieurs 
années, il a dû renoncer à tout travail, en raison de sa mau- 
vaise santé. Il a eu des coliques de plomb, et ses gencives 
présentent le liseré caractéristique. Il n'a jamais eu une 
bonne santé ; il a aux jambes des ulcères depuis trente ans. 

A l'examen de la langue, on trouve une plaque noire, cir- 
culaire, ayant un pouce de diamètre, située sur le tiers pos- 
térieur du dos de l'organe. Les bords de cette plaque sont 
bruns, mais le centre est tout à fait noir; tout autour, la 
langue présente une teinte blanchâtre. Les autres parties de 
la langue sont normales, à part de légères assures. Au tou- 
cher^ la plaque noire est rugueuse, et le doigt rencontre un 
nombre considérable de petites saillies, composées de filaments 
noirs plus ou moins longs, que l'on peut facilement enlever 
avec une pince, laissant alors les tissus à découvert. La colo- 



Vit 



*s. 



394 - 

ration noire a débuté depuis deux ans environ. Le malade 
n'éprouve pas de douleurs, mais présente une légère diminu- 
tion du sens du goût. 

A l'examen microscopique, ces filaments apparaissent 
composés de cellules épithéliales brunes. Dans certains cas, 
la partie centrale du filament est très-épaisse ; c'est le con- 
traire dans d'autres cas. De l'extrémité du filament à la 
base, la coloration diminue graduellement. Les filaments 
paraissent être formés, ainsi que l'a reconnu M. Stocker, par 
l'hypertrophie des papilles de la langue. {TAe Britisk médical 
Journal, 17 avril 1884.) J. C. 

Siège et traitement de la greaotilllette, ptr le D' SoimufBuaa. 

L'auteur confirme au moyen de données cliniques (environ 
50 cas) les vues de Recklinghausen : la vraie grenouillette 
tire son origine des glandes de Blandin qui se trouvent à la 
pointe de la langue. Ses preuves sont le contenu muqueux, 
l'existence propre des parois du kyste, la situation anatomi- 
que du kyste, l'indépendance des canaux de Wharton et de 
Bartholin. Le traitement consiste à inciser au-dessus du 
canal de Wharton et à extraire la paroi du kyste. fArck.f&r 
kliniscAe CAiruryie2Q Bd. Heft. 3), 



Épithélioma de la langue, par le docteur F.-J. Gant. 

Le docteur Gant rapporte un cas d'épithélioma de la 
langue ayant envahi le plancher de la bouche, Tamygdale 
gauche et les parties molles du palais. La tumeur a été en- 
levée par la chaîne d'écraseur. Ce qu'il y a de remarquable 
ians ce cas, c'est la grande extension qu'avait pris le néo- 
plasme fTAe lancety 3 mai 1884). J. C. 



Épithélloma de la base de la langue, de l'amygdale gauche 

et du voile du palais. 

A l'Académie de médecine d'Irlande, M. Kendal Franks 
donne lecture d'une note sur un cas d'épithélioma ayant 
nécessité l'ablation de la base de la langue, de l'amygdale 
gauche et d'une partie du voile du palais. L'opération a été 
faite au galvano-cautère et au thermo-cautère de Paquelin. 
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Il n'y a pas eu d'hémorrhagie. Le patient, bien que gardant 
encore le lit, ne souffre plus, alors qu'il éprouvait avant 
Topération de fort violentes douleurs. Le président de TAca- 
démie fait remarquer, à ce suget, qu'en raison de retendue 
de néoplasme, la récidive est certaine. A propos du manuel 
opératoire, il fait en outre remarquer que Tadoption é^ea 
tubes trachéaux de Macewen, enlèvent les dangers de Thé- 
morrhagie et permettent l'emploi des anesthésiques {The 
lancei, 24 mai 1884). J. 0- 

Sarcome de l'amygdale ganohe, par le Dr Baldiug. 

A la Société médicale de Cambridge, le D' Balding présente 
les pièces pathologiques d'un sarcome de l'amjgdale gauche, 
développé chez une femme &gée de cinquante-trois ans. Elle 
vint le trouver à la suite d'une violente hémorrhagie buccale 
qui lui parut être d'origine artérielle. Elle éprouvait depuis 
deux mois de violentes douleurs à la gorge, et présentait 
une induration mal limitée delà région sous-maxillaire gauche 
une grande fétidité de l'haleine, et une immobilité complète 
de la mâchoire, rendant l'examen fort difficile. Au niveau du 
bord supérieur du thyroïde il se produisit deux abcès : pen~ 
dant leur formation la langue devint le siège d'un gonflement 
considérable, elle sortait hors de la bouche, et présentait 
une ulcération considérable, due à la pression des dents. 
Quelques jours avant la mort, le gonflement du cou déter- 
mina une légère gône respiratoire. Pendant toute la durée 
de la maladie, la malade peut, avec quelques difficultés 
toutefois, prendre des aliments liquides. 

A l'autopsie : sarcome de l'amygdale gauche et de la 
région sous-maxillaire, l'épiglotte aussi est en partie détruite. 
(The lancety 23 août 1884.) 



Ghanore de l'amjgdale, par le docteur R.-W. Tatlor. 

A l'Académie de médecine de New-York, le docteur Taylor 
lit une note sur les chancres de l'amygdale. Les cas de ce 
genre ne sont pas aussi rares qu'on pourrait le croire, dit-il, 
et peuvent facilement s'expliquer par des contacts contre 
nature des organes de la génération. 

Les docteurs Burney, Wigleston (de Boston), Bumsleads 
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en ont cite des exemples. M. Tajlor donne ensuite les signes 
différentiels qui permettent de distinguer le chancre de 
Tamygdale, des plaques muqueuses et des autres lésion^ 
syphilitiques. 

Les principaux symptômes qui peuvent servir de base au 
diagnostic sont : les détails sur le mode d'infection, le déve- 
loppement unilatéral du chancre correspondant à Fengorge- 
ment ganglionnaire, la' lésion est limitée à un même coté, 
difficultés à la déglutition, Thistoire de révolution de la 
syphilis sur toutes les autres parties du corps (TAe médical 

record N. T., 24 mai 1884). 

J. C. 

Observatiosui de pharyngotomie (Cases of pharyfigotomy), par le 

docteur Whebler. 

Le docteur Wheeler a communiqué à la Société de méde- 
cine (in Ireland, séance du 9 nov. 1883). Deux cas de pharyn- 
gotomie, dans la première, il s'agît d'un homme robuste âgé 
de 45 ans, chez lequel l'opération fut pratiquée avec succès, 
pour extraire un corps étranger enclavé dans le pharynx, 
c'était la première fois que cette opération était faite en 
Ecosse. 

Dans le second cas, il s'agit d'une femme qui fut opérée 
d'un sarcome fascicule inséré sur le ligament stylo-hyoïdien 
et les apophyses styloïdes, d'où il venait obstruer l'entrée 
des voies aériennes et occasionnait des accès de suffocation. 
La tumeur récidiva quelques mois après dans un autre point 
et la malade succomba (The DuiL joum^ of med. se, 
1" mai 1884). 



Corps étncDgeTB dans les voies respiratoires 

Une jeune fille de 9 ans avait dans son larynx un os long 
de 2. 5 cent, large de 1.2 et épais de 3 millimètres. Il était 
placé de façon à ce que son extrémité postérieure se trouvait 
contre la muqueuse inter-aryténoïdienne et son extrémité 
antérieure vers le milieu du pédicule de l'épiglotte. Le pro- 
fesseur Schnitzler parvint, guidé par le laryngoscope à en 
enlever le quart au moyen de la pince laryngienne; puis il le 
dégagea au moyen du doigt et un effort de toux de la patiente 
rejeta Tos. 
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Autre cas : Un homme se trouvait depuis des mois atteint 
de djspnée. A Texamen larjngoscopique, le larynx et la tra- 
chée furent trouvés sains. Mais à la partie tout à fait infé* 
rieure de la trachée se voyait un gonflement; ce gonflement se 
montra plus tard être un ahcès. En effet après quelques 
attouchements avec la sonde, l'abcès creva et un accès de 
toux rejeta un os de 1,5 cen. de long. Le malade se souvenait 
avoir avalé de travers un os de lièvre 2 ans auparavant. 
Wiener Med. Prem, 1883. n* 45.) 



Perforation de la traohée et du tronc traohéo-oéphaliqae à 
la suite de la traohéotomie, par M. d*Heilly. 

A la Société médicale des hôpitaux, séance du 11 avril 1884, 
M. d'Heilly présente les pièces anatomiques d'une ulcération 
de la trachée ayant perforé le tronc trachéo-céphalique et 
déterminé une hémorrhagie mortelle. Cet accident est abso- 
lument exceptionnel; il n'en existe dans la science que deux 
cas rapportés par M. House dans le Cfuy's hospital Reports. 

(France médicale^ 19 avril 1884.) 

J. C. 

Eztixpation du larynx chez tut vieillard, par le docteur 

H. Lbisrink. 

Le docteur H. Loisrink a pratiqué cette opération chez un 

homme de 72 ans, atteint d'un cancer du larynx ayant amené 

des accès de sufl^ocation. L'opération fut faite en août. Le 

malade mourut de pneumonie en décembre. Pendant cet 

espace de temps, la tumeur n'avait pas récidivé (The médical 

record^ 24 mai 1884). 

J. 0. 

Sur vm cas de tnberoulose laryngée ayant nècesBltô la tra- 
chéotomie, par le docteor P. Masucci. 

L'auteur donne l'historique de la semeïotique de la poitrine, 
fait l'éloge des travaux publiés depuis Auenbrugger jusqu'à 
nos jours. Beaucoup de lacunes restent à combler, car l'au- 
topsie révèle souvent des lésions qu'on n'avait pas soupçonné 
pendant la vie. 

Il cite, comme preuve de ce qu'il avance, un cas qui s'est 
présenté à l'hôpital, clinique de Naples. 
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Il s'agit d'un paysan âgé de 33 ans, d'une constitution 
faible^ chez lequel l'examen fut absolument négatif, tant pour 
la syphilis que pour toute autre maladie. Â la suite d'un 
rhume contracté un mois auparavant, il eût de la toux, 
devint enroué ; il se produisit ensuite de la dyspnée et de 
la difficulté à la déglutition. Ces derniers symptômes ne tar- 
dèrent pas à s'aggraver et bientôt on pût constater un laryn- 
gosténose et une dysphagie complète. 

L'examen laryngoscopique révéla un boursouflement ex- 
cessif de répiglotte, des aryténoïdes et une petite ulcération 
dans la région inter-aryténoïdienne: Rien aux poumons. 

En procédant par exclusion, l'auteur pût arriver au diag- 
nostic, infiltration tuberculeuse de l'épiglotte et des aryténoï- 
des, avec ulcération de môme nature de la région inter-ary- 
téndïdienne. Du résultat négatif de l'examen du poumon, il 
se croyait autorisé à conclure, soit à l'existence d'une lésion 
tuberculeuse centrale dans le poumon, soit à une tuberculose 
laryngée primitive. 

L'auteur explique ensuite la cause de la laryngosténose et 
indique le traitement, qui fut celui que l'on suit d'ordinaire 
en pareil cas. 

Après quelques temps de traitement, le malade sortit et 
resta un mois hors de l'hôpital, pour y revenir dans un état 
très grave. Il fut admis dans le service de M. le professeur 
de Renzi. Le professeur Masséï confirma le diagnostic pré- 
cédemment porté et se prononça pour une tuberculose laryn- 
gée primitive. 

Quelques jours après, le professeur de Renzi observait de 
légers symptômes à l'auscultation. La sténose du larynx 
devenait de plus en plus grave, la trachéotomie s'imposait, 
elle fut pratiquée par M. le professeur Masséï, l'incision de 
la muqueuse qui était boursouffiée et détachée du cartilage, 
présenta de grandes difficultés. Le malade mourut 9 jours 
après, 

A l'autopsie : tuberculose chronique et cavernes du lobe 
supérieur des deux poumons. Tuberculose miliaire du reste 
des poumons, catarrhe bronchique chronique. Infiltration 
tuberculeuse de tout le larynx, destruction partielle des vrais 
et des fausses cordes vocales. L'épiglotte, les replis ary-épi- 
glottiques, la muqueuse pharyngienne, présentaient des ulcé- 



:iç. 



rationa de uâme nature, prononcées surtout à droite. Œdâme 
de la glotte. 



A, Épiglotte Iras infiltrée; â. S, cordes vocales également 
infiltrées; e, dépOt de tubercules dans l'espace sous-gloltique ; 
d, plaie trai^héâle qui ae continue avec une ulcération qui a 
décollé la muqueuse à la périphérie; e, muqueuse trachéale 
enflée et rouge. 

La nécropsie révéla donc des lésions pulmonaires anciennes, 
tandis que l'examen clinique du malade ne donnant anoun 
résultat, avait pu faire croire à une tuberculose primitive 
du larynx, alors qu'elle était en réalité secondaire. On ne 
peut conclure, de 1ù, qu'il n'existe pas de tuberculose larj'n- 
gée primitive. Dans la tuberculose héréditaire, en efl'et, le 
germe du tubercule se trouvant dans l'organisme, on ne peut 
admettre qu'il ne puisse se développer dans le larynx aussi 
bien que partout ailleurs, en raison surtout de la prédisposi- 
tion de cet organe à l'infiltration tuberculeuse. 

S'il est vrai d'autre part, comme le pensent Cohnheim et 
Weygest, que le bacille puisse pénétrer dans l'organisme 
avec les poussières inspirées, on doit admettre aussi qu'il 
peut s'arrdter dans le larynx, cet organe étant une des pre- 
mières voies respiratoires. 

L'anatomie pathologique et la physiologie démontrent, en 
outre, qu'il est des cas ou la tuberculose pulmonaire reste à 



ht 

If 



d-< 



»/ ' 






— 400 — 

l*état latent et ne se révèle que lorsqu'elle envahit d'autres 
organes. Dans le cas que nous venons de citer, sans doute, 
la tuberculose pulmonaire préexistait à l'état latent à celle du 
larjnx^ mais ce n'est pas là une raison pour nier la tubercu- 
lose primitive de cet organe. 

L'auteur en arrive a conclure : 

i^ La tuberculose laryngée primitive existe. La physiologie 
et l'anatomie pathologique le démontrent, les autopsies le 
confirment ; 

2" La seméïotique n'est pas toujours à môme de faire noter 
dans les poumons les lésions récentes ou anciennes, surtout 
lorsqu'elles siègent dans les parties centrales; 

3^ La trachéotomie, si elle ne peut dans la phthisie sauver 
la vie au malade, est toujours un moyen de prolonger son 
existence. Malgré cela, la trachéotomie est d'une très grande 
gravité ; il importe donc de ne la pratiquer que lorsque les 
symptômes de laryn go-sténose font prévoir une fin prochaine 
f Archiva Italienni di laryngologia^ 3"*® année, 4™® fas- 
cicule). 






Tumeur kysticpie du corps thyroïde (Cyitic tumour ofihe 

ThyrM body) : par le Dr Sidret Huht. 

L'auteur fut appelé le 9juin auprès d'une femme, d^environ 
46 ans, qui était en proie à un accès de suffocation. Elle 
présentait au niveau de l'isthme du corps thyroïde une 
tumeur ayant environ le volume d^une orange ; tumeur qui 
aurait augmenté rapidement dans l'espace de quelques minu- 
tes (elle avait auparavant la grosseur d'une noix). Le chloro- 
forme et le nitrate d'amyle, la respiration artificielle furent 
employés en vain, car la malade succomba au bout de quel- 
ques minutes^ 

A l'autopsie la tumeur était remplie de sang nouvellement 
épanché qui, ayant déterminé l'accroissement rapide de la 
tumeur, avait occasionné la mort, soit par compression directe 
de la trachée, soit par spasme de la glotte, à la suite de com- 
pression des récurrents. Le larynx était sain et la trachée 
aplatie (The Brit. med.joum. 5 juillet 1884). 
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Le propriétaire gérant, Dr £. j. Mourb. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



De remploi des sulfarenx dans la tuberoolose 

laryngée. (1) 

Par le D' E. J. Modre. 

Au moment ou les laryngopathies commencent à pren- 
dre dans la pathologie grénérale le rang qui leur con- 
vient, au moment où une véritable pleïade de travailleurs 
de toute nationalité s'acharne h défricher ce champ 
encore inculte en plusieurs points, il m'a semblé à la fois 
utile et nécessaire, de réagir contre une tendance assez 
générale, du moins dans nos pays, à savoir, de traiter les 
affections des premières voies respiratoires par ce qu'on 
a appelé la méthode substitutive. B en souvent, avant 
même d'avoir pratiqué Texamen de Torgane vocal, avant 

• 

(i) Communication lue au Congrès internationnal des Sciences médicales de 
Copenhague (Séance du 44 Août iS^). 
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de connaître la lésion en face delà quelle on se trouve et, 
comme si tous les enrouements et toutes les altérations 
de la voix relevaient de la môme cause, on prescrit une 
médication sulfureuse, (Eaux Bonnes, Cauterets), qui 
semble être ainsi une panacée universelle. 

Ce n'est point que je veuille refuser aux eaux sulfu- 
rées toute espèce d'action sur la muqueuse des voies 
respiratoires et en particulier sur le larynx; bien au con- 
traire, c'est parce que je les considère comme exerçant 
une action bien nette et bien déterminée sur ces parties 
de Torg^anisme, c'est môme parce que je les crois très- 
actives, qu'il me paraît nécessaire de ne pas les employer 
un peu à tort et à travers, comme on le fait un peu trop 
souvent, au risque d'aggraver une maladie que Ton se 
proposait d'améliorer ou de guérir. C'est aussi parce que 
je suis bien convaincu de cette action des sulfureux,que 
je crois nécessaire de formuler nettement un diagnostic 
avant d'instituer une thérapeutique qui peut être préju- 
diciable au malade,et avoir quelquefois des résultats très 
graves. Je ne discuterai point ici l'utilité des eaux sul- 
fureuses en général, dans les affections tuberculeuses des 
poumons Je ne parlerai point de l'abus qui en a été fait, 
de l'engouement qui s'est emparé de bien des praticiens 
depuis les travaux de Pidoux sur les Ëaux-Bonnes. La 
question a été déjà traitée par des maîtres plus autorisés 
que moi en pareille matière, je me bornerai simplement 
à dire que si l'expérience de quelques-uns les a poussés 
à continuer l'emploi de la méthode substitutive, celle de 
beaucoup d'autres au contraire, les a rendus d'une pru- 
dence extrême à cet égard. Bon nombre de praticiens, ont 
même été forcés de renoncer complètement à ce moyen 
thérapeutique, car ainsi que le fait observer avec jus te rai- 
son M. Péter dans ses leçons cliniques (Paris 1879, p. 547), 
< les médecins des eaux sulfureuses, connaissant parfaite- 
ment les dangers qui peuvent résulter de l'administration 
immodérée des eaux dans la tuberculose pulmonaire, ne 
conseillent leur emploi qu'avec une sage réserve et ne les 
prescrivent-ils qu'à des doses prudemment parcimo- 
nieuses. » 

Il ne faut pas se dissimuler en effet que si les eaux 
sulfureuses comptent à leur actif quelques cas de guéri- 



11 



— 403 — 

son de tuberculose pulmonaire, elle ont aussi trop souvent 
hâté un dénouement qu'une thérapeutique moins substi- 
tutive aurait peut être permis d'éviter. Vous m'excuserez 
Messieurs, de cette excursion dans le domaine de la patho- 
logie générale,mais la tuberculose laryngée et la tubercu- 
lose pulmonaire sont si proches parents qu'il est bien 
difficile de parler de l'une sans dire quelques mots de 
l'autre. 

Vous me permettrez donc maintenant, de laisser de 
côté les organes thoraciques, pour m'occuper spéciale- 
ment des résultats obtenus par l'emploi des sulfureux 
dans la tuberculose du larynx. Etant, par ma situation à 
Bordeaux, sur le passage des malades qui se rendent, où 
plutôt reviennent des stations pyrénénnes (Eaux-Bonnes, 
Cauterets, etc.), et ayant eu en outre Focasion d'observer 
un grand nombre de malades tuberculeux du larynx, 
auxquels on avait administré des sulfureux, soit sous la 
forme d'eau minéral transportée, soit sous celle d'e fleur 
de soufre lavé, j'ai pu suivre en quelque sorte pas à pas, 
et avec certitude, c'est-à-dire le laryngoscope à la main, 
les effets de cet agent thérapeutique sur la muqueuse du 
larynx. 

Déjà, en 1879, j'avais signalé l'influence nocive des 
inhalations de vapeurs sulfureuses chez une malade 
atteinte de phymie laryngée (1). A cette époque, je n'avais 
que quelques faits isolés sur lesquels il eut été difficile 
d'étayer une opinion sérieuse, mais aujourd'hui que les 
faits se sont multipliés, aujourd'hui que j'ai des observa- 
tions nombreuses et parfaitement concluantes à cet égard, 
je crois de mon devoir de venir vous soumettre le résul- 
tat de mon expérience, dont j'avais du reste donné un 
aperçu dans le travail inaugural de mon chef de clinique 
M. le docteur Ducau. (2) 

Je n'ai pas besoin de rappeler ici le mode d'action des 
eaux sulfureuses en général, de dire qu'elles doivent leur 
efficacité au gaz sulfydrique qui s'en dégage, et aux 
sulfures de sodium et de calcium qu'elles contiennent. 

(4) De la syphilis et de la phtbisie laryngée au point de vae du diagnostic 
(Paris, 4879}. 

(2) Des formes cliniqnes de la tuberculose laryngée, pronostic et traitement, 
p. IS et suiy. (0. Doin, édit. à Paris. 4883). 



— 404 - 

Tout le monde sait que, prises à Tintérieur, elles activent 
la circulation, élèvent la température et favorisent la 
transpiratio'ii cut&née,qu'elles fluxionnent les viscères et 
déterminent môme parfois un v^itable mouvement 
fébrile, (fièvre thermale) accomptgrné d'un exanthène 
connu sous le* nom de poussée. L'action élective des sul- 
fureux sur les org'anes respiratoires, et en particulier sur 
lelarynx, est démontrée depuis longtemps déjà, et tout 
le monde connaît Tirritation laryngienne, irritation dite 
substitutive^ à laquelle les eaux sulfureuses doivent 
toutes les cure^ qu'elles produisent, lorsqu'elles sont 
administrées en temps utile, et dans des cas bien déter- 
minés. 

La congestion de la muqueuse du larynx, tel est donc 
le résultat de la médication sulfureuse. — Mais étant 
donné un larynx tuberculeux, je ne parle point de la 
forme aiguë qui évidemment n'aurait quQ faire d'une pous- 
sée congestive venant s'ajoutera une inflammation déjà 
trop active par elle-même, mais étant donnée un phymie 
laryngée chronique absolument torpide, peut-on espérer 
retirer un bénéfice certain de l'emploi d'un médicamment 
qui va déterminer une poussée congestive dont on ne 
pourra jamais limiter exactement la portée, et dont le 
résulat sera, non comme on se lé propose, de faciliter la 
résorption dos liquides infiltrés dans des tissus plus ou 
moins hyperplasiés, mais au contraire de faire passer une 
maladie aussi grave de l'état chronique à l'état aigu et 
d'amener un dénouenent qui aurait pu,dans quelques cas, 
être reculé assez loin pour que le malade se considère 
à peu près comme définitivement guéri. Je ne pense pas 
en effet, que l'on puisse considérer comme un bienfait 
pour le malade, qu'une phthisie laryngée, torpide, chro- 
nique, caractérisée, par exemple, par un simple état 
œdémateux de la région aryténoïdienne, des végétations 
papîUaires de la région inter-aryténoïdienne, un état plus 
ou moins catarrhal des cordes vocales, si on le veut 
même par un peu d'arthrite de l'une ou des deux articu- 
lations crico-aryténoïdiennes, en un mot une de ces 
tuberculoses laryngées comme tous les praticiens ont eu 
l'occasion d'en rencontrer bien souvent, je ne pense pas, 
dis-je, que le malade ait rien à gagnée à voir, sous Tin- 
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fluence d'un ag^nt thérapeutique quelconque^ son larynx 
s^enflammer. C'est alors que les replis ary-épiglottiques 
de gTis-rose qu'ils étaient, deviennent roug^es, infiltrés, 
se couvrent de petites granulations jaunâtres, isolées au 
début, qui ne tardent pas à se réunir et à former bientôt 
ces vastes ulcérations que tout le monde connaît. Souvent 
même l'épiglotte et parfois le pharynx et le voile du 
palais s'enflamment à leur tour, et on a sous les yeux 
cette triste symptômatologie de la tuberculose aiguë, 
que chacun de nous a malheureusement eu trop souvent 
l'occasion de rencontrer. 

Jamais, à mon avis, il ne peut-être utile pour un mala- 
de de ramener à l'état aigu un affection chronique aussi 
grave que celle dont nous parlons ici. 

Peut-être, pourrait-on croire que pour mieux soutenir 
cette thèse, j'exagère l'effet de la médication substitutive. 
Je sais bien qu'il est des cas ou l'emploi des sulfureux ne 
produit aucune espèce d'irritation, mais la congestion 
recherchée ne se manifestant pas pour une cause ou pour 
une autre, la substitution ne peut se produire et Tadmi- 
nistration de l'agent minéral est alors inutile ; aussi ne 
puis-je envisager ici les cas de ce genre. Si au contraire, 
les sulfureux produisent leur effet haoituel, ils sont 
dangereux. Faut-il en effet rappeler l'opinion de Pidoux 
(1) qui était pourtant un partisan bien déclaré des eaux 
sulfureuses dans la tuberculose, cetauteur n'a-t-il pas écrit 
qu'il a toujours trouvé les eaux sulfureuses (Eaux-Bon- 
nes) vaines ou nuisibles danslaphthisie laryngée « elles 
irritent trop le larynx, disait-il, et on n'observe pas plus 
tard la réaction voulue ». Plus récemment encore, Guinier. 
de Cauterets, signalait cette sensibilité extrême de la 
muqueuse du larynx dans les cas de tuberculose laryngée 
en disant : (2) «Avec deux verres de la Raillère par jour, 
» et trois quarts de verre en gargarisme; il est commun 
» de voir se produire, dès la première semaine, des phé- 
» nomènes locaux de réaction qui nécessitent la suspen* 
» sion momentanée du traitement thermal, nul doute que 
> de grandes doses seraient funestes au malade dans 

(d) Lo€. citp. 457 édit. 487 K 

(2] Reyue med. Toulouse n* 7 juillet 4883. 
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» tous les cas. » Ce sont ces résultats funestes que j'ai 
vu se produire bien souvent, et c'est sur des faits nom- 
breux et bien observés que je me suis basé avant de 
venir vous apporter des conclusions aussi formelles que 
celles qui terminent ce travail. 

CONCLUSIONS 

Gomme conclusion des quelques considérations qui 
sont développées dans mon travail, je dirai : 

1° Que je considère la médication sulfureuse, dite 
substitutive, comme absolument contre-indiquie dans la tu' 
berculose laryngée, quelle que soit, du reste, la forme 
sous laquelle se présente TafFection ; 

2** Dans les cas chroniques et nettement torpides, eux- 
mêmes, la médication sulfureuse a, selon moi, le tort de 
produire une irritation locale, dont il est toujours diffi- 
cile, pour ne pas dire impossible, de mesurer la portée, 
et de faire évoluer rapidement une affection qui aurait pu 
rester longtemps dans le statu quoy ou s'améliorer et 
peut-être même guérir ; 

3* Je considère comme très heureux les cas dans les- 
quels la médication, dite substitutive, ne produit aucun 
effet; soit que le sujet soit réfractaire au traitement, soit 
que ce dernier soit institué avec une prudence raisonnée 
et en connaissance de cause ; 

4® Enfin, je ne craindrai pas d'affirmer que les plus 
beaux cas de tuberculose miliaire du larynx et deTarrière- 
gorge que j'ai vus, et ils sont malheureusement trop 
nombreux, ont toujours été la conséquence d'un traite- 
ment sulfureux, souvent de courte durée, 8 à 15 jours, 
prescrit dans le but de combattre un simple enrouement 
dont la cause réelle n'avait pas, en général, été re- 
connue. 

D' E. J. MouBB. 
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De l'emploi du chlorhydrate de cocaïne comme 
anesthôsique de la muquease du pharsrnx, du 
larynx, du nez, et daas le traitement des affec- 
tions de ces organes et de l'oreille. 

par les D^* E. J. Mocre et J. Baratoux. 

La communication des Docteurs Jelinek, Knapp et 
Roosa, sans parler de celles des oculistes, (1) sur l'emploi 
de la cocaïne pour obtenir Tanesthésie des muqueuses 
du pharynx, du larynx, du nez et de Toreille, est beaucoup 
trop importante pour que nous nous bornions à donner 
une simple analyse de ces travaux sans venir apporter 
le résultat de notre expérience de quelques jours. 

Rappelons d'abord les faits publiés récemment avant 
de donner notre appréciation personnelle sur leur valeur 
historique et sur remploi que nous avons fait de la 
cocaïne depuis le jour ou nous avons lu les communi- 
cations suivantes : 

De là Cocaïne comme anesthêsique et anaxqbsique dans 
LE PHARYNX ET LE LARYNX, {Société impériale et royale des méde- 
cim de Vienne^ séance du 24 octohveiSSi, JFien.med. Wochens- 
chr.^ 45, 46, le 8 et le 15 novembre 1884, par E. Jelinek.) — 
Jelinek fait une communication sur remploi de la cocaïne 
comme anesthésique et analgésique du pharynx et du larynx. 
Jusqu'à ces derniers jours on avait en Allemagne, employé 
dans les opérations sur le larynx, la méthode de Stoerk modi- 
fiée par Schroetter, qui consiste à faire la veille de Topéra- 
iion douze hadigeonnages chloroformés, et une heure après, 
alors que la muqueuse est hyperhémiée, douze autres badi- 
geonnages avec une solution concentrée de morphine qui est 
facilement résorbée, en raison de Thyperhémie de la muqueuse. 
Mais cette méthode avait parfois de graves inconvénients en 
raison de l'intoxication qu'elle pouvait produire; en outre, les 
badigeonnages préalables au chloroforme causaient au malade 
une vive sensation de brûlure. 

La cocaïne, au contraire, anesthésie le larynx au bout de 
2 à 15 minutes (la durée dépend de la sensibilité de Tindi- 

(i) C'est en effet aux occulistes et parmi eux à Koller que revient l'honneur 
d'avoir le premier signalé les effets anesthésiqnes de la cocaïne sur la conjonc- 
ctive et la cornée. 
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vidu) et sans provoquer aucun phénomène nuisible. Le 
sensations du tact, de chaleur, de goût (si on l'applique sur 
la langue), sont diminuées ou abolies, il en est de même des 
réflexes. 

I 

Jelinek a employé le chlorhydrate de cocaïne (cocaïnum 
muriaticum) parce que la cocaïne pure se dissout difficilement 
et n'agit pas aussi promptement que le chlorhydrate qui se 
dissout plus facilement dans i'éther et l'alcool jusqu'à 2 p. 100 
(cependant Kdller, qui l'a employé dans l'œil, affirme que 
cette substance est soluble dans l'e^u jusqu'à 5 p. 100). Pour 
le pharynx et le larynx, Jelinek se sert d'une solution 
aqueuse alcoolisée à 10 p. 100 ou à 20 p. 100 (la solution de 
10 p. 100 : chlorhydrate de cocaïne, 1 gr.; alcool pur, 2 gr.; 
eau distillée, 8 gr. Celle à 20 p. 100 : chlorhydrate de cocaïne, 
1 gr.; alcool pur, 2 gr.; eau, 3 gr.). 

Lorsqu'on veut obtenir l'anesthésie, avant de pratiquer une 
opération, on badigeonne avec un pinceau non seulement le 
champ opératoire du larynx, mais encore toutes les parties 
du pharynx qui pourraient être touchées par les instrumente. 
Après d^iiz ou trois badigeonnages, si l'on emploie la solution 
à 20 p. 100, on obtient facilement une anesthésie qui dure 
de 5 à 10 minutes. Si ce temps ne suffit pas à terminer Topé- 
ration, on répète les attouchements toutes les 5 minutes. 
L'auteur cite des observations de malades (un cas de polype 
et un cas de papillome du larynx) que le professeur Schrœtter 
put facilement opérer après que Fauteur eut lui-môme anes- 
thésie le larynx à l'aide de la cocaïne. 

La cocaïne a été employée avec succès dans la pharyngite 
aiguë, dans l'angine tonsillaire et dans la tuberculose du la- 
rynx. Il fait en particulier le récit détaillé d'un malade atteint 
d'une infiltration tuberculeuse de l'épiglotte et chez lequel» à 
chaque attouchement, il faisait disparaître les douleurs pen- 
dant quelques heures, rendant ainsi l'alimentation possible» 

Pour ce dernier usage, il emploie une solution aqueuse que 
l'on doit agiter immédiatement avant de s'e» ^wyiF« La 
cocaïne diminue le gonflement de la muqueuça anfllii&npkée et 
modère la sécrétion. 

Htdrochloratb db Cocaïne. Expériemcbs et applications 
(ByirochhrhydraU o/cocaïm : ^pcrime^ts oftd apfilimti^ms)^ 
{Thé Med. Record,^ 25 octobre 1884), par le Jy Knçipfj ^ Nw. 
York. — L'auteur donne le résultat de ses expériences sur la 
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cocaïne, expériences faites sur lui-même, sur plusieurs membres 
de sa famille et sur différents malades. Lorsqu'on instille dans 
rœil une solution de cocaïne, une solution à 2 ou 4 pour cent de 
cocaïne, on observe sur un œil sain les phénomènes suivants : 
rinstiUation ne produit ni gène ni douleur; la conjonctive, le 
fond de Tœil restent normaux; ses effets commencent à se 
produire trois minutes après sa première instillation et ont 
complètement disparu au bout d'une heure. La pupille com- 
mence à se dilater après dix minutes ; la dilatation est parfois 
aussi grande que celle qne Ton obtient avec l'atropine. Il ne 
reste plus de tretces de dilatation le jour qui suit Tapplicatiou 
du remède. 

Le pouvoir d'accommodation est diminué, mais pendant 
peu de temps. 

L'auteur ne s'est pas seulement contenté d'expérimenter 
les effets de la cocaïne sur les jeux; il a étudié son action sur 
d'autres organes : l'oreille, la bouche, le nez, le larjnx et la 
trachée, l'urèthre et le rectum. Dans l'oreille, l'auteur croit 
que la cocaïne est appelée à rendre de grands services; il l'a 
employée dans un cas très douloureux de pol^^pes de l'oreille; 
il constata une diminution considérable de la douleur après 
deux instillations successives. 

Dans la bouche, la cocaïne exerce une action temporaire et 
locale non-seulement sur la sensibilité de la langue et du 
pharjnx, mais encore sur le sens du goût. Lorsqu'elle n'abolit 
pas complètement le sens du goût, c'est évidemment parce 
qu'on ne l'a pas portée sur toutes les parties par lesquelles 
s'exerce ce sens. 

Dans le nez, le sens de l'olfaction s'exerçant par les parties 
supérieures du nez, il est difficile d'expérimenter l'action de 
la cocaïne dans le nez. L'auteur conclut toutefois que la 
cocaïne anesthésie la muqueuse nasale et abolit momentané- 
ment le sens du goût. 

Lb nouvel anesthésique local {The New Local Anaestketic)^ 
(The Med. Record, y 25 octobre 1884.) par le D' John Roosa, 
professeur pour les maladies des yeux et des oreilles. — 
L'auteur s'est servi de cocaïne dans diverses opérations sur 
les jeux et dans un cas de névralgie du tympan très doulou- 
reuse. Dans ce dernier cas, le malade sentit sa douleur dispa- 
raître dix minutes après les instillations. Dans ses opérations 
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sur les yeux, l'auteur a obtenu une anesthésie complète et les 
mômes efifets que ceux que nous avons rappelés dans Tarticle 
de Knapp. 

RÉFLEXIONS : D'après les communications qui précèdent, 
il semble que la propriété anesthésique de la coca en géné- 
ral avait été absolument méconnue jusqu'à ces derniers 
temps, et que Ton considérait encore en Europe la . coca 
(Erytroxylon coca) comme Tanalogrue du café. Cependant 
en 1877 le D' Ch. Fauvel, cité incidemment par le D'Scaglia 
{Gaz. des hôpiL, 12 mai 1877), utilisait déjà à cette époque 
Taction anesthésique, il serait peut être préférable de 
dire analgésique, de la coca sur la gorge dans Tanginc 
granuleuse. 

En 1878, nous avions également vu employer à la cli- 
nique du D' Fauvel, par ce praticien et par son chef de 
clinique le D' Coupard, l'alcoolature concentrée de coca 
PQur combattre les douleurs de la tuberculose laryngée, 
nous mômes à cette époque avons fait usage de ce topi- 
que dans des cas analogues. 

En 1880, le D' Von Auréso publia dans lo SpérimetUale 
(fasc. V) le résultat de ses recherches sur le coca et laco- 
caïne. De ses expériences, il conclut que la cocaïne agit sur 
le système nerveux central et sur les terminaisons des 
nerfs qu'elle paralyse : Les réflexes sont diminués et 
même complètement abolis. 

Un peu plus tard, en 1881, le D' du Cazal parlait inci- 
demment des propriétés analgésiques de la coca dans les 
douleurs des tuberculeux à propos d'une communication 
du D' Millard sur un cas de granulie aiguë de l'arrière 
gorge {Socméd, des hôpitaux, séance du 12 novemb. 1881 .) 

Puis enfin en 1882 le D' Coupard, publiait dans la Tri- 
bune médicale. (Trib, méd. 27 août 1882. N* 732) la for- 
mule suivante : 

La coca dans les affections douloureuses du pharynx 
ET DU LARYNX. — Faire une macération alcoolique de feuilles 
de coca, puis évaporer Talcool au bain-marie jusqu'à une con- 
sistance du maceratum, qui se rapproche de la consistance si- 
rupeuse. 

S'emploie en badigeonnages ou en pulvérisation (avec addi- 
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tion^ dans lo dernier cas, de 1/10 d'eau), dans les pharyngites 
douloureuses chroniques et même suàaiguës; dans la phthisie 
laryngie doulourease; dans certaines toux convuisives ; réussit 
quelquefois dans le spasme œsophagien. 

Si la préparation est employée pour attouchements laryn- 
giens, s'en servir telle qu'elle est indiquée ci-dessus; si c'est 
pour attouchements pharyngiens, y ajouter un sixième de son 
poids de glycérine neutre. 

On avait donc, avant ces jours derniers, songfé à 
employer le coca danc quelques affections de la gorge, 
mai3 il est vrai de dire que c'était plutôt les effets anal- 
gésiques de cette substance que l'on avait recherché jus- 
qu'à ce jour. De môme il faut avouer que Yakoolature de 
coca ne pouvait ôtre employé dans tous les cas et que 
son action était loin d'être aussi énergique que celle de 
la cocaïne. 'Lintroduction de cet alcaloïde est donc un 
progrès considérable pour la thérapeutique des maladies 
des yeux, du larynx, du pharynx, du nez, des oreilles, et 
de bien d'autres organes dont nous n'avons pas à nous 
occuper ici. Jusqu'à aujourd'hui nous pouvons affirmer de 
notre côté, que nos expériences concordent absolument 
avec celles qui ont été publiées par les promoteurs de cette 
méthode. En effet nous avons employé la cocaïne et le 
chlorhydrate de cocaïne dans les amygdalites et pharyn- 
gites aiguës ainsi que dans le coryza et les ulcérations 
douloureuses du larynx. 

Une solution de chlorhydrate de cocaïne à3 ou 5 O/o aune 
heureuse influence sur ces affections. Auparavant nous 
faisions usage d'une solution de 0,02 à 0,04 centig. de 
sulfate neutre d'atropine associée à la morphine avec 
10 grammes de glycérine; les quelques cas que nous 
avons traités avec la cocaïne nous ont donné des résul- 
tats favorables. 

Il en est de même des inflammations aiguës de 
l'oreille où Ton a avantage à employer les instillations 
de cocaïne. Ce médicament ayant aussi la propriété de 
diminuer les sécrétions est utile dans les catarrhes du 
nez avec hyperscrètion de la muqueuse. 

Nous avons aussi obtenu une amélioration sensible de 
l'otorrhée^dans deux cas qui était rebelles au traitement 
ordinaire (Baratoux), 
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Mais c'est surtout comme anesthésique que le chlorhy- 
drate de cocaïne présente desavantages puisquepouranes- 
thésier le pharynx, le larynx ou les autres muqueuses, 
il suffit de les badigeonner une ou plusieurs fois avec 
une solution aqueuse de chlorhydrate de cocaïne à 10 ou 
20 0/0. (La cocaïne est peu soluble dans Teau, contraire- 
ment au chlorhydrate de cocaïne) . 

(Voici la manière de procéder pour arriver & ce but :) 
Après avoir trempé un pinceau, ou une tige garnie de 
coton, dans cette solution, Ton badigeonne sans exception 
toutes les parties que Ton veut anesthésier. Au bout de 
une ou deux minutes on recherche si l'excitabilité est 
diminuée, si elle ne l'est pas suffisamment, on fait un 
deuxième badigeon nage; quelquefois ont est obligé de 
recommencer cette opération jusqu'à quatre ou cinq fois. 
On obtient alors une anesthésie qui dure de 5 à 10 mi- 
nutes. 

Lorsque les personnes sont très excitables, on est 
obligé d'avoir recours à la solution forte (20 0/0). 

Grâce à cette méthode, nous avons pu enlever facile- 
ment, au moyen de la guillotine du professeur Stœrk 
(Baratoux); un polype inséré sur la corde vocale gauche 
d'une malade qui avait, auparavant, des réflexes telle- 
ment accentués, que c'est à peine si on pouvait lui in- 
troduire un miroir dans le pharynx, sans déterminer des 
nausées. 

. Nous avons aussi employé ce procédé pour l'extirpa- 
tion de polypes du nez et de l'oreille. 

J'ai également enlevé sur la corde vocale gauche d'un 
malade, précédemment opéré par moi de polype du 
larynx couvrant presque tout l'orifice glottique, un 
pédicule que son exiguïté et les contractions spasmodi 
ques du larynx m'avaient empêché de saisir. Grâce à 
l'anesthésie produite par la cocaïne, j'ai pu aller assez 
lentement dans le larynx et, je puis môme ajouter, facile- 
ment saisir le néoplasme (Moure). 

La galvanocaustie des ainygdales et du nez est parfois 
assez douloureuse, grâce au badigeonnage des parties à 
toucher, avec une solution à 5 et même à 3 0/0, les cau- 
térisations ont pu être faites avec insensibilité, généra- 
lement complète des parties. 
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Cependant, la cocaïne étant toxique à doses assez mi- 
nimes; nous pensons qu'il est préférable de ne pas répé-* 
ter trop souvent, dans la même séance, les attouctie- 
ments faits à ce médicament et d'employer, au début, 
la solution faible à 10 0/0. 

Faut-il ajouter que ce médicament, malgré son prix 
de revient excessif (17 à 18 fr. le gramme), est destiné 
à jouer un rôle important dans la thérapeutique des 
maladies du larynx, du nez des oreilles et de bien 
d'autres organes. 



De la syphilis de roreille (suite) (1) ; 
Par le D' J. BAaATOux. 

Le D"^ Pierret (2) publie deux cas de tabès dorsalis ayant 
débuté par des vertiges, des bourdonnements et de la 
diminution de rouïe.De ces deux malades manifestement 
syphilitiques, Tun succomba et l'autopsie permit de cons- 
tater des lésions du bulbe. 

Le professeur Parrot (3) regarde Totorrhée comme une 
complication rare de la syphilis héréditaire. Il dit ne 
l'avoir observée que chez les enfants ayant eu une érup- 
tion très abondante sur la face. Pour lui, l'affection 
auriculaire serait due soit à une éruption du conduit 
auditif externe, soit à une inflammation des fosses nasa- 
les qui se serait propagée par la trompe d'Eustache. Il 
admet, avec juste raison, qu'il faut faire une part à 
l'athrepsie dans cette genèse de l'otite chez les syphili- 
tiques. 

La môme année, Kipp (4) rapporte six cas de syphilis 
héréditaire tardive ; cinq fois, la kératite avait précédé 
la surdité. 

Schwartze (5) admet que les ulcérations syphilitiques 
de l'ouverture de la trompe peuvent gagner le cartilage 



(i) Voir Revue, n»» 10 et il, 4883 et n«» 2, 8 et 10, 4884. 
(2) Pierret. Rev. deméd et de chirur. 4877, 1.2, p. 407. 
(8} Parrot StfphiHs Iiérédilalre. Progrès médical, 4878, p. 414. 

(4) Kipp. Méd. Gaz. 4878, 46 février, p. 468 et Transact. oftheAnn. otoL 
Society Boston, 4880. 

(5) Schvartze. Patholog. anat. des Ohresjn Klebs, Handbuch der paih. 
An. 6 L., Berlin, 4878. 
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en superficie et en profondeur et que de plus on observe 
parfois un catarrhe séreux de Toreille moyenne. 

Le D' Desprès (1) croit que les gommes du conduit 
sont rares, mais « ce qui est beaucoup plus commun, dit 
cet auteur, ce sont les petites gommes sous-périostiques 
du conduit ulcérées qui ont lieu consécutivement à la 
scrofule, à la tuberculose ou à la syphilis ». M. Desprès 
signale aussi l'existence des plaques muqueuses de Torifice 
de la trompe en même temps qu'il rappelle les faits de 
contagion dus à un médecin des sourds-muets auquel il 
« arrivait de sonder un sujet sain après un syphilitique 
atteint de plaques muqueuses de l'arrière-cavité des fos- 
ses nasales ». 

Dans un autre article (2) sur les plaques muqueuses 
du conduit, le môme chirurgien a noté que sur 1200 sy- 
philitiques, 980 avaient des plaques à la période d'état, 
au moment de leur entrée à l'hôpital, mais dans cinq cas 
seulement elles siégeaient dans le conduit. 

A la même époque, Julien (3) dit qu'il faut redouter 
les approches de la puberté chez les syphilitiques, car 
souvent l'on voit se développer des troubles de l'ouïe. 
Gressent (4) avait déjà noté que chez les enfants atteints 
de syphilis congénitale, on pouvait voir apparaître de 
huit à quinze ans des otopathies de forme particulière. 

En 1879, le D' Hulot (5) relate un cas de chancre de 
la base de tragus qu'il a observé dans le service du pro- 
fesseur Fournier. 

Enapp (6) rapporte que sur 9 à 10000 sujets affectés 
de syphilis, il n'en a vu qu'un seul présentant une érup- 
tion papulo-érosive des conduits externes. 

Outre les condylomes qui peuvent se montrer dans le 
conduit chez les enfants syphilitiques, de Troeltsch (7) y 






(i) Desprès. Art. OreiUey In nouveau Dici. de tned. et de chir. prat. 
Paris, 4878, p. 62, 66, 71 et 73. 

(2) Desprès A'0|« «tir leê v orientés 'de siège des plaques muqueuses, en 
particulier des plaques muqueuses du conduit auditif. In Ann. des 
oreilles, t. IV. p. 6, 4878. 

18) Julien. Traite pratUfue des maladies vénériennes^ Parii. i878. 

(4) Gressent. Des manifestations tardives de la spphilis héréditaire , 
Thèse de Paris. 1874, p. 48. 

(5) Hulot. Chancres extra-génitaux. Ann. de derm. et de Syph., 1879, 1, 
p. â9. 

(6) Knapp. Condylomes des deux conduits auditifs, Z f, Ohr., t. VIII, 
p. 424. 

(7) Von Troeltsch. Die Krankheiten dts Gehiôrorganes. In GerhardV 
Handbuch der Kinderkrankh. Bd, V. Abth. i, p. 61. 1879. 
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a observé les vésicules pemphygroïques lorsque la dia- 
thèse était congénitale. 

Dans ses leçons sur la syphilis du cerveau, le p' A. 
Foumier (1) relate Thistoire d'un de ses clients qui 
devient sourd six ans après avoir contracté la syphilis. 
Le traitement mercuriel guérit rapidement cette affection . 

Sexton (2) publie trois cas de surdité brusque qu'il 
attribue à des phénomènes congestifs de l'oreille 
moyenne ou à des granulations sans admettre des lésions 
nerveuses; les trois malades étaient sous l'influence de 
la maladie vénérienne. 

L'apophyse mastoïde est altérée dans un cas que 
signale Gervais (3) et le temporal est expulsé dans une 
autre observation de Wreden, recueillie chez une petite 
syphilitique héréditaire, âgée de 8 mois. 

Sur 3976 malades, dont Buck(l)a recueilli l'observation , 
30 seulement présentent les lésions de l'ouïe consécutives 
à la syphilis : ulcérations de l'oreille externe, catarrhe 
de l'oreille moyenne ou affection du labyrinthe. 

Dans le type qu'Augagneur(5) donne du malade atteint 
de syphilis congénitale tardive,il prendune jeune fille de 
18 à 20 ans qui, outre les lésions des yeux et des dents, 
offrirait encore une surdité partielle ou totale consécutive 
à une otorrhée. 

Delstanche fils (6) ne croit pas à l'origine syphilitique 
des exostoses du conduit. Ses recherches ont été faites 
sur un grand nombre de malades de l'hôpital St-Pierre 
et il n'en a trouvé que deux cas chez des prostituées non 
syphilitiques. 

Billiard (7) rapporte l'observation d'une femme ayant 
en même temps que des manifestations du côté de la 
peau et de la gorge une surdité qui diminua à la suite 
d'un traitement prolongé. 

(i) A. Fournier. La syphilis du cerveau, iJ^ leçon, p. 388, 1879. 
{% Samuel Sexton. Deafnesi of syphilis. Am. j. ofmed, se. 1879 et am. j. 
ofotology. Vol. II. 2. p. 301. 

(3) Gervais. Abcès matsoxdiens. Thèse Paris. 1879. 

(4) A. H. Buck. SyphUitic affections of the Ear. Am. j. of ot. V. I. 1, 
] 25,1879. 

(.^) Augagneur. Etude sur la syphilis héréditaire tardive. Thèse Lyon. 
1879. W !20. 

(6) Delstanche fils. Contrih. à Vétude des tumeurs osseuses du conduit 
auditif externe. Brnxelles, 1879. N© 19. 

(7) Billiard. Remarques sur quelques affections de l'oreiUe. Thèse Paris. 
1879. 457. p. 13. 
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Dans le compté-rendu des maladies observées à la 
clinique des Quinze-Vingts, le D' Fieuzal (1) publie 
Tobservation de deux enfants atteints de kératite paren^ 
chymateuse avec dents d'Hutchison, ulcère scro/uleux 
d'une amygdale, perforation du voile du palais et de la 
voûte palatine, qui furent atteints de surdité presque 
complète. Nous pensons que ces cas doivent être ratta- 
chés h la syphilis héréditaire. Dans un troisième fait, 
Tenfant présentant la triade d'Hutchison avait contracté 
la syphilis de sa nourrice. 

Saint-John Roosa (2) cite un cas qu'il a observé avec 
le D' Tracy. Il s'agissait, croit-il, d'une effusion sanguine 
survenue autour de l'auditif et du facial chez un malade 
syphilitique. 

Le même auteur attaque aussi l'opinion de Sexton. 
Contrairement à son confrère, SaintrJohn Roosa (3) admet 
;î une lésion du labyrinthe ou du nerf auditif lorsque la 

surdité survenant brusquement chez un syphilitique, le 
diapason n'est pas entendu par la voie crânienne. 
L'observation d'un malade ayant eu en même temps 
;~ qu'une irido-choroïdite, des troubles vertigineux avec 

bourdonnements et surdité, suggère à Knapp (4) l'idée 
que les lésions qu'il rencontrait chez un syphilitique sont 
identiques dans l'œil et dans l'oreille ; elles seraient 
dues à de l'hypérémie et à de l'hydropisie des deux 
organes. 

Sturgis (5) relate trois cas d'affection de l'oreille 
moyenne pendant la période secondaire de la syphilis et | 

montre la manière dont cette maladie atteint la caisse. 
Pour lui il n'y a pas d'inflammation aiguë et la mem- 
brane du tympan s'infiltre de telle sorte que ce signe est 
d'une première utilité pour établir le diagnostic. 

Dans son traité, Urbantschitsch (6) signale les diverses 
manifestations de la syphilis sur le pavillon (syphilides 

(4) Fieuzal. FroQmeiiU d'ophthalmotûgie. 4879. p. 431, obs. 3S, 3S et 935. 

(2) Saint-John Roosa. A praticai Treatite on Diseases ofthe etr, Fourth, 
édU. 1879. 

(3) Saint-John Roosa. Syph. Erkrankh, det inn, Ohr. Z, f. 0. IX. 4. 
p. 303. 

(4) Knapp. Syph. con^t Archs. of. apth. and otol. t. XI. 

(5) Sturgis. Des a/fèetions de l'oreiile pendant la période secondaire de 
la syphilis. Méd, Hec. Boston 1880. 

(6) Urbantschitsch. Lerbuch der Ohr. Wien. 1880. 4re édit. et Beobacht. 
ïiber cenL Nerv AcusHc, Affect. Arch. f. Ohr. 4880. XVI, p. 474. 
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papaloaaea, tuberculo-ulûérQuaea et gomoies) et dans le 
conduit (macules, papules, eondylomes, ulcéirations). 
D'après cet auteur, Totite externe syphilitique peut 
déterminer des adhérences et des cicatrices des parois, 
avec rétrécissement du conduit. Selon lui, la maladie 
vénérienne faciliterait le passage à Tétat chronique de 
la tympanite aiguë ; elle n'occasionnerait pas les exos- 
toses du conduit, mais elle amènerait Thypérostose du 
marteau. Cet auteur a remarqué que le3 individus 
en puissance de syphilis sont quelquefois atteints de 
troubles considérables de Touïe dus à une cause occa- 
sionnelle très légère ; aussi attribue-t-il ces symptômes 
à une lésion de nerf auditif. 

Zuckerkandl (1) signale deux cas d'ostéophytes consi- 
dérables des rochers, observées chez des sujets syphili- 
tiques. 

Barthélémy (2) rapporte une observation de chancre 
du pilier antérieur gauche suivi de surdité du môme 
côté, et Brisson (3) un nouvel exemple d'otorrhée consé- 
cutive à une ancienne syphilis. 

Politzer (4) contribue h Tétude de cette maladie en 
signalant à son tour que la perception cr&nienne diminue 
rapidement lorsque Toreille interne est prise. 

Sur cent quarante quatre cas de syphilis recueillis en 
deux ans par Ravogli (5), cet auteur n'a vu que quinze 
fois Toreille moyenne atteinte, et une seule fois le con- 
duit et le pavillon. 

Moos (6) cite une observation d'otite moyenne puru- 
lente avec formation de polypes insérés à la paroi laby- 
rinthique de la caisse ot affection de l'oreille interne, 
dont le traitement produisit un bon résultat. 

Le professeur A. Fournier (7) donne les caractères des 
syphilides du conduit, signale les troubles que peuvent 

(1) Zuckerkandl. Mon f, Ohr„ 18S0. 

(2) Barthélémy. Chancre du piiier antérieur, Ann. des mal, de i'oreiUe, 
t. VI, p. 3i6, ifeo. 

(3) Brisson Quelques CùMldéraHons sur Votorrhée tais lésion osseuse. 
Th. Paris, 1880. p 47. 

(4) Poliuer. Arch. f, Ohr., 4880, t. XVI, p. 471. 

(5) RaYOffli. Influence de la syphilis sur les malidies de l'oreille. Congrès 
Milan, 1880, Comp'e-renda 1882, p. ii9. 

(6) Moos. Gong. Milan, 4880. C.-r., p. 433. 

(7) A. Fournier. Leçons cliniques sur la syphilis éludiée principalement 
chez la femme, 2« édition, 1884. 
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occasionner les syphilides pharyngées, en même temps 
qu'il relate un nouveau cas de contag^ion par la sonde. 

Dans notre thèse inaugurale (1), nous empruntons à 
Archer un cas d'altération de Touïe qu'un traitement 
antisyphilitique améliora rapidement. Nous citons, en 
outre, deux observations : l'une de gomme de la base du 
crâne comprimant l'acoustique, et l'autre d'otite moyenne 
purulente avec destruction du tympan. 

PoUak (2) voit une gomme de la région mastoïdienne 
coïncider avec une otorrhée et plus tard avec une ulcé- 
ration du pavillon chez un homme qui avait eu un chan- 
cre dix ans auparavant. 

Palasme de Champeaux (3) croit que la syphilis a une 
certaine influence sur la maladie de Ménière. « Dans le 
cours de la syphilis constitutionnelle, il n'est pas rare, 
dit-il, de voir se produire l'invasion brusque de l'otite 
labyrinthique. 

Roussel (4) cite aussi deux cas de surdité et un cas 
d'otorrhée chez des enfants syphilitiques. 

Rizat (5) divise les lésions spécifiques de l'oreille. 
P en syphilides de l'oreille externe : 2^* en otorrhées et 
3^ en ostéites du rocher et névrites auditives. 

Terrier (6) rappelle qu'il existe une otite externe syphi- 
litique, que l'otite moyenne aiguë et l'otite chronique 
catarrhale, peuvent avoir pour cause une syphilide du 
pharynx et qu'enfin certaines lésions labyrinthiques dé- 
pendent aussi de cette maladie générale. 

Après avoir rapporté que les condylomes du conduit 
externe et le catarrhe aigu sont des accidents assez fré- 
quents de la syphilis, de Troeltsch (7) dit que Schwartze 
a observé la sclérose de l'apophise mastoïde à la période 
avancée de cette maladie. 

Hartmann (8) consacre un chapitre à la syphilis de 
l'oreille externe et s'étend longuement sur celle des par- 
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(1) Raratoux. Pathogénie des affections de V oreille éclairée par Vêt ode 
expérimentale» 4881. 

(2) Pollak. AU, y/\en, med, Zeit, 1884, 24. 

(3) Palamse de Champeaux. Maladie de Ménière, Thèse Parit, n* 65| p. 43. 

(4) Roussel. De la syphilis héréditaire. Thèse Paris, nr 65, obs. LVII 
LXXVK et XCI. 

(5) Rizat, Maladies vénériennes, 4884. 

(6) Terrier. Manuel de pathol, cMrurg, 3e édit. 4881. 

(7) de Troeltsch. Lehrb, der Ohr, 4884, 7e édit. 

(8) Hartaumu Die Krankh, der Ohr, 1884, p. 79 et 483. 
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ties internes. Dans deux cas de syphilis congénitale^ il a 
vu la surdité venir rapidement dans Tun et lentement 
dans l'autre. 

A. Robin (1) a trouvé quarante cas d'otorrhée ayant eu 
un retentissement sur le cerveau; trois de ces malades 
étaient syphilitiques. Il a constaté aussi que parmi cin- 
quante-cinq sujets morts d'accidents cérébraux consécu- 
tifs à une otite moyenne purulente, trois avaient eu la 
syphilis. 

Au congrès de Londres, Pierce (2) lit un mémoire sur 
les lésions congénitales et acquise de Touîe^ basé sur 
quarante cas de syphilis acquise et trente-cinq de syphilis 
congénitale et essaie d'en donner les caractères fondés 
sur la surdité à marche rapide, sur le bourdonnement 
et l'afifection oculaire pré ou co-existante. 

A cette même réunion, le D' Barr range la syphilis 
parmi les causes de la surdité nerveuse et Bride rappelle 
que l'ouïe diminue brusquement dans cette maladie. 

M. Lancereaux (3) rapporte un cas de surdité due a 
une tumeur s'étendant du fond du conduit auditif 
interne au sommet du rocher enveloppant ainsi la hui- 
tième paire. Cet auteur croit que cette tumeur est une 
gomme cicatrisée. 

Thorens (4) publie un cas d'othématome de l'oreille 
chez un enfant de cinq ans atteint de syphilis héréditaire. 
Les recherches de Hedinger (5) faites sur une quaran- 
taine de sujets présentant les exostoses de^l'oreille, le 
font se ranger à l'avis du D' Delstanche. 

Bumett (6) cite un cas de surdité de l'oreille droite 
qu'il rattache à la syphilis. 

En 1882, nous observons un nouveau cas de conta- 
gion par les sondes sur une femme de soixante trois 
ans. (7) 

Hamonic (8) rapporte un cas de surdité et de bourdon- 
nement au deuxième mois d'une syphilis. 

(4) A. Robin. Des affections centrales consécutives aai. lésions non trait- 
matiques durocfier et de l'appareil auditif, i88i. 

(:2) Pierce. The actiom of syphilis onthe Ear. Con^. Londres, 188i, 8 août 
et the Specialist. nov. et déc. 1880. 

(3) Lancereaux. Union méd, 4881, V* no?. 

(4) Thorens. Sœ. méd. de Paris . 1881, dO nov. Un. méd. 1882, 6 mai. 

(5) Hedinger. Veber eine eigentth. Exostose im Ohr, Z. f, 0, \. l ,p. 49. 

(6) Burnett. A case of, probable Syph, Deafness in one Ear. Am, j. 0. 
1881 . TOI, III, 3, p. 199. 

(7) Baratoux. Pathologie et Thérapeut, génér. de Voreille. 4882, p. 71 

(8) Hamonic. Ann» Syph, e iDerm, 1882. 
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Stenger (1) voit un malade atteint de la vérole depuis 
dix-huit ans avec vertiges et diminutions de Touïe. A 
son autopsie, il trouve des gmomes de la moitié du pont 
de varole, des circonvolutions pariétales et du centre 
ovale auquel il attribue la surdité? 

Le tabès dorsalis d'origine syphilitique peut débuter 
par des troubles de l'audition, ou même par la maladie 
de Menière, comme M. Fournier (2) en a observé un cas. 

Samuel Sexton (3) lit à la Société de Médecine de New- 
Tork, le 19 mai 1882, l'observation d'une femme ayant 
présenté une éruption recouvrant les deux pavillons de 
croûtes épaisses fermant complètement les méats. Un 
traitement mixte améliora rapidement l'affection. 

Politzer (4) dit que la syphilis se manifeste ordinaire- 
ment sur le pavillon par des éruptions squameuses^ pus- 
tuleuses et papuleuses; dans le conduit, par des cond^- 
lomes et des ulcérations, et dans l'oreille interne, par 
des bourdonnements de la surdité avec abolition de la 
perception crânienne. Des deux observations qu'il rap- 
porte, l'une s'est terminée par la guérison, l'autre par la 
mort. 

Oruber (5) publie un cas de papules syphilitiques du 
conduit externe. 

Beverley Robinson (6) rapporte un cas douteux de 
surdi-mutité qu'il attribue à la syphilis héréditaire. 

Dans une discussion à la Société de Médecine de Ber- 
lin, Lewin (7) dit qu'il est difficile de distinguer la scro- 
fule de la sjrphilis congénitale, lorsque celle-ci s'accom- 
pagne de lésions de pharynx. 

Seligsohn cite un cas d'altération de l'ouïe coïncidant 
avec des oreillons et rattache ces troubles à la syphilis 
héréditaire. 

Webster (8) observe deux faits d'otite interne unilaté- 
rale due à la syphilis acquise. L'un de ces maladcNB devint 
plus tard sourd des deux côtés. 

(2) Stenger. Areh, fur Ptjch. XI. I. 

(H) A. Fonraier. De Vatazie lifcomoiriee tTorigine timhlUUque, p. 1<»0. 

(5) Samuel Sexten. The med. Rec, New-York. i88â. 3 juin. 
(A) Politzer. Lehrbuch der Ohr i88S. H. 

(6) Graber Rev, mens, de lanmgohg. et d'otclûçie. 1883; ler jaavîtr. 

(7) Beierley Robioson. Med, Rec. 4883, 6 janfier. 

(8) Lewin. Soc. med. de Berlin. i883, 12 janfier. Berl KL Woeh. 1I888, 
7 mai. 

(i) Da?M Webêlor. Àrch. ofOlohgy New^Yt>rk, .1683. 
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M. Broeq (l) voit les bourdonnements m développer 
en même temps que des douleurs auriculaires chez un 
syphilitique héréditaire 6gé de vingt-quaU'^ ans et 
MM. Leloir et Perrin (2) une otorrhée chez une jeune 
fille de seize ans. Ces deux observations proviennent du 
service de M. A. Foumier. 

M. Dubiic {3) publie robservafcion d'un tabétiquo pré- 
sentant de la surdité et des bourdonnements. 

Binet (4) mentionne une otorrhée coïncidant avoc les 
lésions des yeux et des dents chez une jeune fille de 
vingt deux ans. 

Lépine (5) trouve à Tautopsie d'un jeune homme de 
dix-huit ans complètement sourd et amaurotique une 
tumeur de la base du icrâm^ qu'il regarde comme un 
syphilome. 

Noquet (6) communique a la Société d'otologie l'obser- 
vation d'un enfant de dix ans atteint d'une otite moyenne 
double avec perte de substance du voile du palais et ul- 
cération de l'amygdale gauche. 

Crohn (7) observe un écoulement purulent de l'oreille 
droite chez un enfant syphilitique âgé de quelques mois. 

Barthélô^my (8) cite un cas analogue chez un jeune 
homme de quinze ans. 

Guerder (9) fait remarquer avec raison que toutes les 
lésions auriculaires qui se présentent dans le cours de 
l'infection syphilitique ne doivent pas être considérées 
comme étant de nature spécifique, et il essaie de donner 
les caractères de la syphilis héréditaire de l'oreille 
interne. 

M. Mauriac (10) dit que des plaques muqueuses existent 
parfois au niveau de la trompe d'Eustache. « Jusqu'où 



(\) Brocq. Ann, de Dermat et desyphil. 4883 p. ii6. 
(S) Leloir et Perrin. 'ûf^m, 25 mars. 

(3) Dabuc. Unhn mf^dicaic, 4883, 'ier mars. 

(4) Binet. Du rôle de la syphilis dans la cécité. Thèse, ?aris. 4883, 393, 
p. 47. 

(5) Lépine. Syph, héréd. tardive probabh. Lyon méd. 4883. 

(6) T^oqaet. Bull, de la Société française d'otologie et de Imryngohgie. 
T. I. p. 4. 

(7) Moritz Crohn. De la syphilis hén'dit. obs. recueillie k la policlinique 
du D' Baginsky de Berlin. 

(8) Barthélémy. Ann. de Derm, et de syphil. 4883, 28 août. 

(9) Guerder. Manuel des maladies de f oreille, Paris, 4883, p. 63 et 252. 
(40) Mauriac. Ijêçons sur les maladie» vénériennes, 1883. 
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» peuvent-elles remonter dans le conduit auditif interne? 
» Nous ri^norons. Toujours est-il que c'est à elles, à 
» rhypérémie, à la tuméfaction qui les accompagne, 
» qu'il faut rapporter les troubles fonctionnels de Taudi- 
» tion pendant la période secondaire. » Il étudie ensuite 
les syphilides de Toreille externe. Celles-ci se réduisent 
à des éruptions de papules dans le conduit auditif et sur 
le pavillon; elles sont squameuses ou érosives. 

Dans son cours sur la syphilis héréditaire, le profes- 
seur A. Fournier (1) signale comme troubles de l'appa- 
reil auditif Totorrhée et la surdité sans lésions ou avec 
altérations du tympan, surdité qui a une marche rapide, 
sans réaction inflammatoire. 

MM. Lavergne et Perrin (2) publient une observation 
type de syphilis congénitale, avec lésions des oreilles, 
des yeux, etc. 

Le D' Pomeroy lit à la Société Médicale de New- York 
un mémoire sur l'inflammation syphilitique de l'oreille 
moyenne, du labyrinthe et du nerf acoustique, dans 
lequel il signale la perte rapide de l'audition sans acci- 
dent inflammatoire, ce qui pour lui est un signe caracté- 
ristique. 

Enfin, le D' Bruncher (3) fait sa thèse sur la syphilis 
de l'oreille. Ce travail d'ensemble sur ce sujet paraît au 
moment où nous commençons la publication de ce 
travail. 

Dans ces dernières années, les statistiques publiées 
par les otologistes contiennent un certain nombre de cas 
de syphilis; citons donc celles de la policlinique de 
Vienne, de Halle, des cliniques de MM. Burkner, Gruber, 
Barr, Zaufal, Hartmann, Hedinger, Rossi, etc. 



(1) A. Fournier. De la syphilis héréditaire tardivj. Cas, Hàp,, iSSS, 
no 79, 80, 81 » 82 et 87. 

(S) L&Yorffneet Perrin. Ann. Derm. et Syph.,iSè^, p. 443. 

(3) Brancher. Essai sur les lestons de ^appareil auditif dans la syphilis 
congéniiale et acquise, Nancy, 1883, !• série, p. 168. 
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COMPTE -RENDU 

DU 

CONGRÈS INTERNATIONAL D'OTOLOGIE 

Tenu à BdU du 4""^ au 4 septembre 1884. 
(Suite et fin) (1) 

8oIatio]i8 concentrées de carbonate de sonde appll- 
qnées sons forme de douche nasale quotidienne, dans 
les affections catarrhales de Toreille moyenne. 

M. Hbwetron (de Leeds) emploie et conseille Tusage, dans 
le catarrhe chronique et récidivant de l'oreille, d'une solution 
avec 1 0/0 de carbonate sodique en injection. Il pense qu'il 
existe souvent un rétrécissement congénital de la trompe et 
d'une narine dans les affections héréditaires et progressives de 
l'oreille, et il propose de continuer longtemps et fréquemment 
le traitement, ce qui est facile, le malade l'exécutant lui- 
même. 

La solution de carbonate de soude ne lui a pas paru pré- 
senter dlnconvénient. 

M. Hartmann (de Berlin), a une expérience assez longue 
des solutions de carbonate de soude depuis que Weber a mis 
en honneur les ii^jections naso-pharjngiennes. Il n'en est pas 
tri s-satisfait. Les injections de Weber sont utiles dans le 
catarrhe simple, mais non dans les tumeurs adénoïdes parce 
qu^alors il y a danger d'introduire du liquide dans la trompe. 

M. GuTE (d'Amsterdam) prescrit rarement les douches 
nasales liquides; lorsqu'il se décide à les ordonner, il a soin 
de faire l'iigection horizontalement avec une canule étroite 
pour que le liquide puisse refluer par la môme narine, au cas 
où il ne peut revenir par l'autre. 

M. Guye a observé plusieurs cas où il se produisit des 
accidents, entre autres celui d'une jeune fllle de 16 ans, qui eut 
une otorrhée consécutive à la pénétration du liquide dans la 
caisse, à la suite d'une irrigation nasale. 

(1) Vûir le N* il p. 883. 
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M. Gellb (de Paris) appuie la proposition de M. Guje. 

M. Lœwbnbbrg (de Paris). ^ Quand des liquides injectés 
dans les narines passent dans Toreille, il faut faire une aspi- 
ration de ce liquide par le procédé de Tinspiration, les narines 
étant fermées; on diminue ainsi la nocuité de Tinjection. 
Pendant Fligection, M. Lœwenberg fait dire à ses malades la 
lettre a pour faire loyer le voile du palais au lieu de faire 
respirer ces malades par la bouche. 

De 3 aildctioas de Toreille ches les diab6tiqaM« 

M. KmcHRBR (de Wiirzbourg) cite le cas suivant : Un jeune 
homme de vingt-deux ans s'était amaigri rapidement sans 
lésions organiques appréciables ; il était diabétique. Tout à 
coup il survint une douleur vive dans les deux oreilles. Le 
tjmpan devint saillant sous la pression du pus contenu dans 
la caisse. On ne ûi pas de paracentèse, mais une otorrhée 
spontanée se déclara et persista durant six semaines, sans 
incidents. A ce moment apparut une rougeur de Tapophyse 
mastoïde, surtout à sa partie inférieure, et le pus se montra 
derrière le sterno-mastoïdien. La lésion de la pointe de l'apo- 
physe mastoïde ajant déterminé la perforation de Taponé- 
vrose et la pénétration du pus dans la loge profonde du cou, 
on pratiqua la trépanation de Tapophyse mastoïde à la partie 
inférieure, ce qui donna issue au pus; mais le malade 
succomba quinze jours après dans le coma, sans lésions céré- 
brales ni pulmonaires. 

A Tautopsie on trouva le sinus droit (côté opposé à Topé- 
ration) rempli de pus. Il y avait destruction des lames osseu- 
ses internes de Tapophyse mastoïde et de la paroi de la caisse. 

Ce qu*il y eut de remarquable dans ce cas, c'est que la 
température ne monta pas au-dessus de 38^. 

Doit-on opérer dans des cas semblables? L'auteur pense que 
les otologistes comme les autres chirurgiens devront s'abste- 
nir d'opérer chez les diabétiques. 

M. Moos (de Heidelberg) dit que chez les diabétiques 
comme chez les pthisiques, l'intervention opératoire ne peut 
avoir pour but de supprimer la maladie principale ; mais si 
les symptômes sont trop douloureux, on peut agir pour dimi- 
nuer les souffrances du malade. 
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« 

A Tappui de son opinion, M. Moos cite le cas d^un homme 
de vingt ans atteint d'hémoptjsie et de tuberculose, mais, 
encore vigoureux; un abcès de Tapophjse mastoïde s'étant 
produit) on ûi une ouverture, et le malade soulagé vécut en- 
core quatre mois. 

M. MÉNiÈRB (de Paris) relate, au contraire, un cas rapide- 
ment défavorable. Il Vagit d'un homme de quarante-cinq ans, 
syphilitique et diabétique, qui fut pris d'une otite moyenne 
av^c otorrhée, puis de polypes des faces intérieures et pos- 
térieures du conduit auditif externe, enfin d'abcès de Tarticu- 
lation temporo-maxilaire avec fusée profonde du pus. Une 
opération fut faite pour ouvrir la collection purudente pro- 
fonde. Quatre semaines après le malade était mort. 

Glassiflcation anatomique des snr dites au point de 
la physiologie et de la pathogénie. 

M. CozzoLiNo (de Naples) s'est occupé surtout de donner 
une bonne classification des surdités. Il a dressé à cet effet le 
tableau suivant : 






SURDriES DES APPAREILS DE PERCEPTION 

Surdités méningo-en- ( Surdités réflexes fonctionnelles, 
cépaliques. ( Surdité des mots. 

SURDITÉS DES APPAREILS DE TRANSFORMATION 

o j«i>t 1-.U • A- I Surdités partielles. 

Surdités labynntiques Cochléaires. - Vestibulaires. 



SURDITÉS DE l'aPPARIEL DE TRANSMISSION 

Surdité de registre. 



Surdités du conduit 
auriculaire. 



Membrane du tympan. 
Surdités t,-mpaniq«es | ^'^^^ 

Muqueuse. 

Paracousie double, 
Paracousie de lieu. 
Paracousie de Willis. 



Surdités tubaires 
Anomalies. 



Surdités mixtes. 



Tympano-labyrinthique. 
Méningo-encéphalo-labyrin tiques. 
Tubo-tympanique. 
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De la surdi-mutité par otopiesis (iru^cc, compression 
ouc «TOC, oreille) ou par compression de l'oreille in- 
terne {Sera publié in extenso). 

M. Boucheron (de Paris). — Les statistiques de la surdi- 
mutité établissent que la plupart des sourds-muets sont 
atteints de surdité consécutive à des maladies qui ont évolué 
après la naissance. Pour serrer de plus près le problème de 
la surdi-mutité, il faut déterminer quelles sont les maladies qui 
produisent la surdité acquise^ en s'en tenant d'abord aux 
sourds-muets intelligents. 

M. Boucheron fait remarquer que les ûèvres éruptives, la 
djphtérie, la ûèvre typhoïde, qui causent si souvent la surdi- 
mutité, ont une localisation naso-pharyngienne. Léâ affections 
naso-pharjngiennes jouent donc un rôle important dans la 
pathogénie de la surdité infantile suivie de mutité. 

Comment ces affections naso-pharjngiennes produisent-elles 
la surdité grave. 

M. Boucheron cite d'abord quelques cas typiques. Emtre 
autres, un cas de surdité infantile sans phénomènes convulsi/s. 
\)es cas sont plus simples, plus nombreux et plus souvent 
suivis de bons résultats. 

Un enfant de deux ans et demi devient sourd, puis muet, 
d'une manière lente et insensible, sans maladie apparente. 
Deux ans après, c'est-à-dire à l'âge de quatre ans et demi, 
nous lui avons fait des insufflations d'air dans les caisses tym- 
paniques, et peu à peu, l'enfant reconquit l'audition de la voix 
et la parole. 

Cet enfant a été présenté à l'examen de MM. les profes- 
seurs Politzer (de Vienne), Burchardt-Mérian (Baie), Hart- 
mann (de Berlin), à leur passage à Paris en 1883. 

L'explication de M. Boucheron est la suivante : L'afifection 
naso -pharyngienne infectieuse (scarlatineuse, rubéolique, 
thyphoïdique, syphilitique), constitutionnelle, accidentelle, 
se propage à la trompe d'Eustache et l'obstrue. Le vide 
aérien se produit alors dans la caisse tympanique par la 
résorption de l'air (comrtie se fait la résorption de l'air injecté 
sous la peau). La pression atmosphérique, sans contrepoids, 
comprime, par l'intermédiaire des osselets, le liquide labyrin- 
thique et les nerfs acoustiques. 
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Cette compression des nerfs acoustiques produit la surdité, 
d'où le nom de surdité par compression ou par otopiésis. 

Quelquefois les nerfs acoustiques comprimés subissent de 
ce fait une excitation violente (comme, en physiologie expéri- 
mentale, lorsque Ton comprime un nerf sensitif dans une 
pince). Alors Texcitation des nerfs des canaux semi-circulaires 
produit la perte de l'équilibre, la pseudo-paraljsie des mem- 
bres inférieurs, etc. L'excitation irradiée au bulbe rachidien 
et aux noyaux des nerfs bulbaires produit le vomissement, le 
grincement des dents, les convulsions des jeux, de la tête en 
arrière, les convulsions générales, la nausée, l'état sjncopal, 
etc. C'est là la forme de surdité avec phénomènes méningiti- 
formes ou épileptiformes, ou otopiésis pseudo-méningitique % 
pseudo-épileptique. Dans l'otopiésis simple, les phénomènes 
d'irradiation sur le bulbe rachidien manquent, il n'y a que la 
surdilé. 

Les preuves de ce mécanisme pathogénique, M. Boucheron 
les a cherchées dans l'expérimentation et Tanatomie patholo- 
gique sur des chiens à qui les trompes d'Eustache avaient été 
oblitérées. M. Boucheron trouva la caisse privée d'air. C'est 
le premier point du mécanisme. Le second point, c^est que les 
nerfs acoustiques comprimés outre mesure s*atrophiefit à 
partir dît point comprimé. Chez déjeunes chiens sourds spon- 
tanément, le limaçon, examiné par M. Ranvier, a montré les 
nerfs acoustiques coupés au point où ils entrent dans le 
liquide labyrintique, et les cellules sensorielles avaient disparu 
par atrophie. Le troisième point du mécanisme, c'est que la 
surdité par compression des nerfs acoustiques peut disparaître, 
si l'on relâche à temps la compression. C'est ce que montrent 
les résultats cliniques. 

Par conséquent, il existe au début de la vie certaines affec- 
tions de l'oreille capables de produire la surdité grave et la 
mutité. Ces affections sont analogues aux affections de 
l'adulte. Quand ces affections ont pour point de départ un 
catarrhe naso-pharyngien , elles sont attaquables par nos 
moyens thérapeutiques. La disparition de la surdité est pos- 
sible quand le traitement est appliqué dès le commencement 
de l'affection auriculaire. La surdi-mutité est donc curable au 
début, au moins dans certains cas. 

M. Gellé. — La guérison ne pourrait avoir lieu si la près- 
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Bion atmosphérique sur le tjmpan transmise au labyrinthe, 
amenait Fatrophie de Tacoustique. 

Les surdi-mutités qui disparaissent rapidement dont parle 
M. Boucheron, ne pourraient-elles être considérées comme des 
faits d'inhiUtioUy sur le centre encéphalique venant à cesser 
brusquement? 

M. Moos a fait Tautopsie d'un sourd-muet ; il présentait 
une atrophie des nerfs de la première spirale du limaçon. 

M. Bezold (de Munich), n'admet pas la première partie de 
la théorie de M. Boucheron, à savoir que le vide de la caisse 
amène une diminution de la pression labjrinthique. Il appuie 
son opinion sur des expériences faites avec M. Politze^ sur le 
cadavre ; la raréfaction de Fair dans la caisse faisait baisser 
le manomètre fixé dans un canal demi-circulaire. 

M. Hartmann (de Berlin) a vu un des enfants de M. Bou- 
cheron. C'est un cas heureux, mais rare. Il a vu beaucoup de 
sourd-muets, il en a vu très-peu présentant une rétraction de 
la membrane tympanique. Il n'accepte pas non plus la théorie 
du vide. 

Rien ne prouve que la surdité obtenue chez les chiens par 
oblitération de la trompe, n'ait pas été produite par une in- 
flammation labjrinthique pour propagation. 

M. Boucheron. — Sur la question du vide tjmpanique 
qui est le point de départ de la théorie de l'otopiésis, les 
expériences faites sur les animaux ne peuvent laisser de 
doute. Mais, dans les caisses, Tair avait été remplacé par du 
mucus, exhalé ea vacuo de la muqueuse, et dans la plupart 
des cas, c'était du mucus simple, sans inflammation de la 
muqueuse; la surdité ne pouvait donc avoir été produite par 
propagation de l'inflammation au labyrinthe. Si l'on se sou- 
vient que certains sourds-muets ont guéri rapidement, on ne 
pourra non plus admettre l'existence d'une inflammation la- 
byrinthique. 

Pour les cas dans lesquels on a trouvé du pus dans la 
caisse, ils sont semblables à ceux qu'on observe chez l'homme 
et dans lesquels il n'y a pas d'inflammation du labyrinthe. 
La suppuration de la caisse est rarement la cause de la surdi- 
mutité chez l'homme, parce qu'elle amène rarement la com- 
pression otopiésique du labyrinthe. 
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La surdi-mutité survient surtout dans le catarrhe tubaire 
simple, d'où probablement Tabsence de rétraction du tympan 
vers Tâge de huit à douze ans. 

Lorsque le catarrhe, principalement tubaire, a déterminé 
la formation du vide aérien de la caisse tympanique, la pres- 
sion exercée sur le labyrinthe produit un refoulement de la 
membrane de la fenêtre ronde, celle-ci cède jusqu'à la limite 
de son élasticité, et alors elle résiste comme une paroi rigide. 
C'est à ce moment que se fait sentir la pression sur les nerfs 
acoustiques. Les nerfs comprimés cessent de fonctionner 
sans qu'il y ait d'abord aucune lésion, c'est dans cette période 
que la thérapeutique peut être efficace. Mais dans la dernière 
période de la compression, l'atrophie des nerfs acoustiques se 
produit, et la guérison de la surdité devient impossible. A ce 
moment, l'air peut pénétrer à nouveau dans la caisse, rame- 
ner le tympan à sa position normale, faire disparaître les 
'déformations primitives de tympan; mais l'ouïe restera tou- 
jours détruite. 

Si Ton examine alors le Jimaçon on peut, comme M. Moos, 
trouver une atrophie des nerfs portant plutôt sur la première 
spire ou sur tout le limaçon. Ce qu'il importe dans ce cas de 
déterminer, c'est de savoir si l'atrophie des nerfs est primi- 
tive ou consécutive, comme nous le croyons, pour la plupart 
des faits, à la pression otopiésique et à la destruction des 
cellules auditives de Gorti. Les lésions observées dans le cer- 
veau chez de vieux sourds-muets, doivent être soumises à la 
même discussion. Ces lésions sont- elles primitives ou consé- 
cutives à la destruction des cellules auditives de l'organe de 
Corti, et à l'atrophie ascendante du nerf acoustique? Ces 
lésions ascendantes sont de notion vulgaire après les ampu- 
tations anciennes. 

Quant aux objections de M. Bezold, elles sont trop radi- 
cales pour qu'une composition soit possible. Les expériences 
faites sur le cadavre peuvent bien donner les résultats signa- 
lés par MM. Bezold et Politzer, mais sont-elles applicables à 
l'être vivant? C'est là la question. Pour faire l'expérience, il 
faut ouvrir le crâne, laisser écouler le liquide céphalo-rachi- 
dien, diminuer par conséquent la tension de la périlymphe 
qui se déverse dans le liquide céphalo-rachidien par l'aqueduc 
du limaçon, déjà décrit par Cotugno. Sur le cadavre, la ten- 
sion sanguine du labyrinthe a baissé, ce qui fait aussi baisser 
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la tension du liquide labyrinthique. Les 'membranes du tym- 
pan et la fenêtre ronde sont déjà ramollies ou modifiées par 
l'état cadavérique ; enfin, le labyrinthe membraneux lui-môme 
est gravement altéré. Dans ces conditions si différentes de 
rétat normal, les modifications de tension observées expéri- 
mentalement dans le labyrinthe n^ont qu'une valeur de ren- 
seignement et ne peuvent être appliquées à l'homme vivant 
que sous bénéfice d'inventaire, surtout quand elles sont en 
contradiction avec les résultats cliniques et avec les effets si 
remarquables de Tinsufflation d'air dans la caisse tympa- 
nique. 

Par conséquent, jusqu'à plus ample informé, il faudra ad- 
mettre que, chez l'homme, le vide tympanique produit géné- 
ralement une augmentation de pression dans le labyrinthe et 
une surdité par compression des nerfs ; et d'autre part, l'in- 
sufflation modérée d'air dans la caisse, fait cesser le vide 
tympanique, diminue la tension intra-labyrinthique et fait 
cesser les surdités par compression, aussi bien chez l'adulte 
que chez le jeune enfant sourd-muet. 

De rétat du labyrinthe dans la surdité leucocy- 

thémlqae. 



M. PoLiTZER (de Vienne). — Il s'agit d'un cas unique jus- 
qu'ici dans la science, et dans lequel on a constaté des lésions 
leucocythémiques dans le labyrinthe (exsudât leucémique). 
La malade, âgée de trente-deux ans, a eu un écoulement de 
^-, l'oreille gauche dans son enfance ; plus tard, elle eut la sy- 

philis; à trente ans, survint une surdité avec vertige et bour- 
donnements. Quatre semaines après, apparurent du gonfle 
^ , ment de l'abdomen, une urination abondante, de la perte des 

kij: forces et des battements du cœur. 

%: La leucémie a été reconnue^ et vérifiée par l'examen 

^-■, microscopique du sang. 

^^ Les oreilles présentaient, à gauche, une destruction du 

tympan; à droite, une rétraction du tympan. L'ouïe était 
nulle, aucune perception du diapason. 

La malade mourut, en novembre 1883, d'une pleurésie. Le 
foie, la rate et les ganglions étaient tuméfiés ; le sternum et 
%' les côtes étaient ramollis; le cœur hypertrophié. 

Fx2)nen microscopique des oreiUes, — Oreille droite : une 
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section selon Taxe du limaçon montre la rampe tympanique 
remplie de tissu cellulaire nouveau, avec un point d'ossiûca- 
tion nouveau relié aux parois osseuses. La lame spirale est 
repoussée vers la rampe vestibulaire qui a presque disparu ; 
elle n'a plus qu'un quart environ de son diamètre. Dans d'au- 
tres parties de la rampe vestibulaire, se trouve une masse de 
cellules Ij^mphoïdes agglomérées (exsudât leucémique). Les 
fibres nerveuses sont variqueuses, dégénérées, graisseuses 
dans le modiolus et dans le canal spiral. Le ganglion spiral 
est aussi altéré. 

Les canaux membraneux semi-circulaires renfermaient un 
exsudât leucémique. Il y avait aussi un exsudât à l'extérieur 
du canal membraneux. Môme état dans le vestibule. 

L'os du rocher présentait les mêmes lésions que le sternum 
et les côtes. 

Lésions semblables dansToreille gauche. 

Il n'y a pas de doute que la lésion ne soit leucémique et que 
la surdité ne soit en rapport avec les lésions du labyrinthe. 
La surdité leucémique ne pourrait disparaître que si Ton pou- 
vait faire disparaître les exsudats de nature leucémique. 

Carie laoïmaire des osselets. 

M. Moos présente des pièces qui montrent que dans cette 
affection le marteau est plus souvent atteint que les autres os. 
Quand le marteau présente des lésions très avancées, on les 
trouve sur l'enclume à une période initiale. 

Le déplacement de la matière osseuse se fait généralement 
par les bourgeons charnus, rarement par les mjeloplaxes. 

M. Moos présente aussi des préparations de villosiiés sié- 
geant à la paroi interne du tympan, chez un fœtus humain de 
quatre mois. (L'aspect de ce tissu anormal était celui des 
villosités intestinales, avec leur forme digitée et leur riche 
vascularisation). 

Du massage de Pisthme de la trompe d'Eustache 

M. Urbantschitsch (devienne) dit que ce massage se prati- 
que à l'aide de bougies munies d'un renflement. On va et vieut 
dans l'isthme de la trompe 150 à 200 fois par minute, pendant 
une à cinq minutes. Il y a quelquefois du vertige au début. 
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On combine le massage de la trompe avec le massage des 
joues, et du conduit auditif externe. 

On observe de bons résultats, même dans le cas où les dou- 
ches et les injections médicamenteuses restent sans effets. 

L'explication théorique de ces résultats est que Ton produit 
ainsi, outre une dilatation mécanique, une modification réflexe 
de la nutrition des tissus de la trompe. 

M. PoLiTZER a trouvé que les résultats ainsi obtenus sont 
temporaires, ces bons effets étant disparus après une heure 
environ. Il recommande une autre méthode pour agir mécani- 
quement sur la muqueuse et la dilater : c'est d'introduire 
dans la trompe un cathéter muni d'une vessie en caoutchouc, 
que Ton peut insuffler à volonté. 

M. Pritghard (de Londres) considère ces méthodes comme 
dangereuses et ne peut entendre proclamer leurs bons résul- 
tats sans protester, car on a observé, avec de semblables 
manœuvres, des cas d'emphjsème suivis de mort. 



REVUE GÉNÉRALE — ANALYSES 



Traité des maladies de l'oreille, par le professeur A. Politzer. — 
Traduit de Talemand par le Dr Antonio Jolt (de Lyon) (I). 

Nul n'ignore la haute compétence de M. le professeur 
Politzer en maladie d'oreilles, et c'est un véritable service que 
M. Joly a rendu aux médecins français en traduisant cet' 
ouvrage qui forme le traité le plus complet que nous ajons 
actuellement en France sur les maladies de l'oreille. Nous 
ne pouvons avoir la prétention de donner ici une analyse 
détaillée de l'ouvrage, la tâche serait pour nous trop longue 
et trop ardue, nos lecteurs nous saurons gré toutefois d'in- 
diquer sommairement les matières traitées par l'auteur et 
les divisions par lui adoptées. 

La première partie de l'ouvrage est consacrée à l'étude de 
l'anatomie et de la physiologie de l'appareil de transmission 

(4) 0. Doin, libp, ëdit., 8, place de rOdéon, Paris. 



du son au poiat de vue des maladies de Torgane auditif. Il 
étudie d'une façon très complète Toreille externe, moyenne et 
interne pour s'occuper ensuite des maladies de ces diverses par- 
ties de l'appareil auditif. Il passe en revue les différents modes 
d'exploration de Toreille, les différentes manières de faire 
pénétrer Tair dans la caisse. A ce propos, Fauteur s'étend avec 
complaisance sur le procédé d'insufflation qui porte son nom 
et le compare à la méthode de Valsalva et au cathétérisme. 
Bien que le procédé Politzer rende de très grands services 
surtout chez les enfants, il est des cas très nombreux où 
même chez ces derniers on se voit obligé de recourir au 
cathétérisme pour obtenir un résultat appréciable et où la 
douche d'air par la poire est absolument insuffisante. 

Après avoir décrit les divers modes d'exploration de 
l'oreille montre, diapason, acoumètre, l'auteur passe à ce que 
nous pourrions appeler la pathologie générale de l'oreille et 
analyse les symptômes les plus importants des maladies de 
l'organe de l'audition pour arriver ensuite à l'étude des 
maladies ellee-mômes. 

Nous ne suivrons pas l'auteur dans cette étude ; qu'il nous 
suffise de dire qu'il a réuni dans cette partie de Touvrage le 
le fruit de vingt années d'expériences, et qu'il a sur la plupart 
dtxs Autres traités cet immense avantage d'être l'œuvre d'un 
maître déjà vieux dans la pratique des maladies qu'il décrit 
et qu'il traite. 

Qu'il nous soit permis, en terminant, de féliciter M. le D' 

Joly sur sa traduction. La plupart des ouvrages traduits de 

l'allemand portent en effet le cachet de la langue originale; 

ils sont lourds, indigestes et difficiles à lire. Ce n'est pas un 

des moindres mérites de l'ouvrage d'être écrit en un style 

clair et facile. 

J. Gharazac. 



Grise laryngée dans l'ataxie looomotrice avec lésion des 
cordes vocales inférieures, par M. J. GàRSL. 

Le début 4d l'ataxie remonte à Tannée 1856, maiç à la suite 
d'un traitement convenable, les symptômes tabétiques dispa- 
rurent. Il y a trois ans survint une première crise laryngée. 
Depuis cette époque, elles se sont souvent répétées ^t devien- 
nent plus int^ases, en même temps qu'on observe le retour 
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des phénomènes habituels de Tatarie : paralysie du moteur 
oculaire commun, troubles oculaires, hémiplégie faciale 
droite, etc., etc. La crise laryngée est annoncée par des pico- 
tements, une constriction, la toux et quelques mouvements 
spasmodiques du larynx. Ces accès sont fréquents pendant la 
nuit. Les cordes vocales intérieures sont rouges dans leur 
quart antérieur au niveau de la commissure antérieure ren- 
flées à leur partie postérieure et ce gonflement est dû à une 
inflammation chronique. L'emploi du bromure de potassium 
(6 à 8 grammes par jour) procure une diminution de ces crises 
en nombre et en intensité {Lyon Médical, p. 16, 7 jan- 
vier 1883). Ce malade avait eu la syphilis et avait été en 
traitement pendant trois mois à TAntiquaille. Les accès noc- 
turnes et la localisation des paralysies ne donnent-elles pas 
lieu de penser que cette ataxie est syphilitique. Le traite- 
ment mixte a été préconisé par M. Fournier dans des cas sem- 
blables. 



Sur une forme rare de Névrose laryngée {A rare form of 

laryngeal neurosis,) 



Le D' M. Bride signale une forme de névrose laryngée 
I' peu connue, dont Gharcot a signalé quatre cas. C'est un ver- 

tige laryngé analogue à la maladie de Ménière, précédé 
d'une toux sèche de courte durée et parfois de respiration 
striduleuse et se terminant le plus souvent par la perte de 
^ connaissance. Les malades se plaignent simplement d'une 

"0 sensation de brûlure à la gorge et il existe en général, 

1^. un peu d'hypérémie ou quelques granulations. L'adminis- 

tration de bromure de potassium à l'intérieur et une mé- 
dication locale produisent de bons eflets. Krishaber et 
?> Oherchevsky ont également rapporté des faits analogues. 

l' (Voir Revue, p. 360, t. P', année 1881. (The Edimb,, med. 

journ. Mars 1884.) 



I . Corps étrangers de l'œsophage. Extraction. Paralysie des 

I deux cordes vocales, par le D' Edgar Kurz, à Florence. 

fi La malade, âgée de 20 ans, avait avalé une épingle le 

7 mars 1883. Difficultés de déglutition, douleurs ; 8 jours 
après elle entre à l'hôpital. On constate une tuméfaction à la 
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région gauche du cou. Le passage de la sonde excessivement 
douloureux, ne donne aucun résultat; des applications de 
glace procurent un peu de soulagement. Malade reuTojée. 
Les difficultés de déglutition et douleurs persistent surtout 
pour les aliments solides, de sorte que la nutrition se fait 
d'une façon insuffisante. La voix est un peu rauquo et plus 
basse que d'habitude. Tel était Fétat de la malade quand elle 
se présenta chez le docteur Kurz, le 10 avril; tuméfaction 
dure du cou, partant de la hauteur des premiers cartilages 
trachéaux et aUant jusqu'au sterno-cleido mastoïdien. Attou- 
chement et déglutition douloureuse. Respiration libre. L'exs^ 
men larjngoscopique révèle une parésie de la corde vocale 
gauche. 

Le sondage de Tœsophage fait naître une légère douleur. 

La malade, très intelligente d'ailleurs, prétendant que 
l'épingle se trouve à Tendroit indiqué de la tuméfaction en 
position horizontale, avec la tête proéminente dans l'œso- 
phage et la pointe enfoncée vers le sterno-cleido mastoïdien, 
Kurz essaie de l'extraire au moyen de la pince pharyngée de 
Charrière. Après trois essais, il réussit de la saisir par la tôte 
et à l'extraire; elle avait 3 centimètres de longueur et était 
légèrement recourbée. Au moment même de l'extraction, la 
malade ressentit une forte douleur, suivie d'inspirations spas- 
moiiiques bruyantes. Plus de douleurs à la déglutition et à 
l'attouchement. 

Le lendemain, la malade se présente, elle est aphone et 
raconte qu'elle n'a pas recouvré sa voix depuis l'extraction 
de l'épingle et qu'elle ressent, à différentes reprises, des sen- 
sations de contractions douloureuses à l'endroit du cardia. 
L'examen laryngoscopique démontre une forte parésie des deux 
cordes. 

Le 12 avril, aphonie complète; quelquefois, difficulté pour 
respirer (irritation du nerf vague); parfois contractions dou- 
loureuses du cardia, surtout à la déglutition. 

Le 17 avril, tuméfaction et gonflement ont complètement 
disparu, aphonie complète; position cadavérique des cordes 
aux essais de phonation. 

Le21faradi8ation, continuée tous lesjours; après cinqjoursla 
voix revient pour deux heures. Le 26, faradisation pendant 20 
minutes; la voix persiste quoique rauque et basse. Depuis 
lors amélioration n'a cessé de croître. Le 12 mai elle prononce 
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:' ^imi les vo^^elles avec des consonnes ensemble, mais difficile- 

f> . ment encore les voyelles seules. Les constricteurs de la glotte 

: , fonctionnent bien, les tenseurs restent encore en état de 

parésie. Faradisation avec exercices de phonation, injections 
de strychnine (3 à 4 milligr.) dans le cou. Les 28 mai, après 
26 séances électriques, la voix est redevenue claire et sonore 
comme auparavant. 

Nous avions donc à faire ici à deux processus pathologiques 
complètement indépendante? , d'abord la parésie de la corde 
vocale gauche qui avait existé pendant un mois avant 
l'extraction de l'épingle, sans cependant entraîner aucune 
parésie de l'autre corde, une action réflexe de la part du 
récurrent n'étant pas possible, ce nerf étant purement moteur 
et centrifuge (voir notre compte-rendu de la Rev. mens, n® 6, 
p. 185, 1883). Cette parésie légère aurait certainement disparu 
après l'extraction de l'épingle, si une nouvelle complication, 
blessure du nerf vague sans doute par les mouvements de la 
pointe de l'épingle pendant l'extraction — n'avait amené une 
paralysie des deux cordes — action réflexe du nerf vague 
(voir ibidem, pag. 186). 

Il est aussi intéressant de noter en môme temps les autres 
symptômes provenant de l'irritation du'nerf vague, et contri ^ 
buant à confirmer le diagnostic : difficulté de respiration, 
sensation d'oppression, dysphagie à la partie inférieure de 
l'œsophage. La prompte guérison de la paralysie au moyen 
de l'électricité prouvent suffisamment le peu*d'intensité de la 
lésion. 

Kurz a ainsi fourni la démonstration vivante de la théorie 
Johnsson (voir loe. cit,)y et enrichi la physiologie d'une belle 
observation. (SeparaL Abdruck ans Betz's « Memoraâilien » 
1883, 6 Heft. *" L. B. 



11 



de la racine du Nea. par M. le Dr Vallard 

M. Vallard a présenté récemment à la Société de chirurgie 
de Paris, un malade atteint d'une tumeur congénitale de^la 
racine du nez, tumeur descendant sur les deux joues et offrant 
des battements isochrones à ceux du pouls. M. Le Fort qui a 
fait présenter le malade, croit avoir affaire à une méninge- 
cèle, aussi est-il décidé à ne pas intervenir (Soc. de Clin. 
Séance du 25 juin 1884). 
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THÉRAPEUTIQ.UE 



lie « BVRBH » an tIh de Malaxa. 

En vertu du vieil adage : Princifius obsta..., il est du devoir 
du médecin non-seulement de traiter au début et avec la plus 
grande énergie les maladies pour lesquelles son intervention est 
demandée, mais encore de s'opposer, par la mise en œuvre de 
toutes les mesures hygiéniques et thérapeutiques, au développe- 
ment de ces maladies. Jamais plus que de nos jours ce devoir 
médical n'a été aussi impérieux, puisque nous voyons surgir de 
tous côtés des maladies qui, importées ou non, épidémiques, con- 
tagieuses ou non, reconnaissent cependant, de Tavis de tous les 
hommes compétents, les infractions aux règles de Thygiène comme 
cause efficiente. La fièvre typhoïde, la variole, etc., ont reparu 
sur divers points de notre pays. Plusieurs grandes villes sont 
frappés par ces derniers fléaux, et, il est facile de le constater — par 
les Bulletins administratifs d'une part, par les Comptes-Rendus des 
Sociétés savantes et les articles des journaux scientifiques d'autre 
part — les victimes sont toujours les sujets débilités ou les sujets 
qui se livrent à des excès alcooliques et qui font usage de boissons 
(|é mauvaise qualité. 

La préservation des maladies dont il s'agit, il ne faut pas 
l'oublier, est acquise aux personnes qui savent user d'une bonne 
hygiène, à celles qui ont le soin de conserver en parfait état leurs 
fonctions digestives, à celles qui se préoccupent de ne pas dépenser 
leurs forces outre mesure par des travaux exagérés, par des veil- 
les excessives, ou qui pensent à les réparer par l'usage de toniques 
dont la pureté et l'efficacité sont parfaitement et incontestablement 
établies. 

D'aucuns demandent aux alcooliques plus ou moins purs, aux 
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boissons fermentécs plus ou moins frelatées, la tonicité dont ils 
ont besoin en tout temps, et particulièrement en temps d'épidémie. 
Mais, nous Tavons dit bien des fois et il faut bien le redire en ce 
moment, si les alcooliques, d'une manière générale, peuvent être 
considérés comme des toniques, ou, pour être plus exact, de véri- 
tables médicaments d'épargne, emmagasinant les forces organi- 
ques, ils ne possèdent cette qualité qu'autant qu'ils sont de bon 
aloi, de bonne qualité, et qu'ils sont hydratés non par la sophis- 
tication plus ou moins industrielle — qu'on me passe le mot — 
mais bien par la nature elle-même. 

Pris dans d'autres conditions, non-seulement les alcooliques ne 
produisent plus les bons effets que la science médicale leur a 
reconnus, mais ils deviennent une source de nombreux dangers. 
C'est alors qu'.au lieu de stimuler les fonctions digestivcs, au lieu 
d'être des apéritifs au sens médical de ce mot, au lieu d'être des 
eupeptt'ques, ils deviennent des apeptiques, des irritants de la 
muqueuse gastro-intestinale, des agents inflammatoires véritables, 
entravant la sécrétion des sucs de la digestion et les fonctions du 
foie. Par les troubles qu'ils apportent dans ces fonctions si impor- 
tantes, ils prédisposent donc aux indigestions stomacales, aux 
indigestions intestinales, et amènent facilement et les vomisse- 
ments et la diarrhée. Leur action, dangereuse en tout temps, 
plus dangereuse encore en temps d'épidémie, est donc d'ouvrir 
une porte facile à franchir à tous les germes morbides, aux 
microbes, qui se développent si facilement dans des organes 
digestifs déjà malades. 

Leurs effets funestes ne se bornent cependant pas là. En trou- 
blant les fonctions digestives ils empêchent la bonne absorption 
des principes alimentaires, ils empêchent la réparation des forces 
organiques, et bientôt se trouve établi un état d'anémie et de fai- 
blesse générales qui place les sujets atteints dans une situation 
des plus propices pour contracter toute espèce de maladies, et 
plus particulièrement les maladies qui sévissent épidémiquemcnt. 

Nous le répétons, nous ne saurions trop faire pénétrer par nos 
confrères dans l'esprit des populations des vérités qui semblent 
élémentaires, et qui cependant sont ignorées de presque tout le 
monde, au^^si bien des personnes douées d'instruction que de celles 
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qui, moins privilégiées et souvent plus fatiguées, ont plus besoin 
encore d'être éclairées dans ce sens. 

C'est pourquoi nous croyons utile d'insister encore sur le choix 
des liqueurs dites apéritives et toniques. Ce qu'il faut leur deman- 
der, c'est un choix parfaitement fait des substances entrant dans 
leur préparation, une pureté d'origine à l'abri de toute critique, 
un mode de préparation connu pour être absolument judicieux et 
parfait. C'est dans ces conditions seules que les toniques et les 
digestifs peuvent être utiles, car en dehors d'elles il n'y a plus 
que leurre et source de dangers. 

Les vins généreux de provenance assurée et authentiquement 
naturels, unis à des substances toniques de premier choix, réali- 
sent seuls ces conditions indispensables ; eux seuls peuvent donner 
les résultats cherchés; eux seuls répareront sérieusement les forces 
en assurant tout à la fois la bonne conservation des fonctions diges- 
tives. Ce sont eux qui constitueront, par ce fait, les meilleurs 
médicaments préservatifs des maladies. 

En raison de ces principes, qui sont la conséquence de toutes 
les conquêtes de la science moderne, nous ne saurions trop recom- 
mander l'usage du ^yrrh au vin de tSialaga préparc par 
la Maison Violet frères, de Thuir (Pyrénées-Orientales). 

Cette bienfaisante et incomparable préparation doit ses pro- 
priétés et son incontestable supériorité au vin de Malaga qui lui 
sert de base, d'une part, et qui, provenant des premiers crûs d'Es- 
pagne, a été entreposé en France où il a vieilli cinq ou six ans 
avant d'être utilisé \ et, d'autre part, au choix raisonné et savam- 
ment fait des amers qui entrent dans sa composition. 

Il serait superflu d'énumérer à nouveau dans ce troisième article 
les récompenses multiples dont le ^yrrh au vin de (Malaga a été 
l'objet dans toutes les Expositions où il a figuré. 

Vingt-trois Médailles Or, Argent, Vermeil et Bronze : tel est le 
bilan des récompenses qui constituent son actif jusqu'à ce jour, et 
qui parle assez éloquemment pour que nous n'ayons pas besoin 
d'insister sur ses précieuses qualités. 

Nous nous contenterons, pour terminer, de répéter les paroles 
qui clôturaient notre dernier article, à savoir <( que les médecins 
» et les hygiénistes trouveront dans le Byrrh au vin d& 
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» iMalaga un tonique agréable, puissant, utile, indispensable 
» même, à tous ceux dont les fonctions digestives sont pénibles ou 
» languissantes, à tous ceux que des travaux excessifs, des veilles, 
» des fatigues, ont affaiblis ; — que les convalescents y rencontre- 
» ront un excellent fortifiant. Son usage, absolument incapable 
» d'amener les inconvénients et les dangers des alcoolique^, ne 
» saurait donc être trop recommandé par le Corps médicale » 



1 



P'-S. — Au moment de livrer cet article à l'impression, nous 
apprenons que le Jury de l'Exposition de Rouen vient d'accorder 
une nouvelle Médaille d'Or au ^yrrh au vin de C\falaga, c'est-à-, 
dire la plus haute consécration qu'il lui était permis de donner aux 
mérites de cet excellent produit. — Aussi nous empressons-nous 
de l'enregistrer. 
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